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PRÉFACE 


Les  glandes  endocrines  ont  une  fortune  singulière.  Elles 
tiennent  dans  la  médecine  actuelle  une  place  éminente, 
et  pourtant  c'est  à  peine  si  la  période  quasi  fabuleuse  de 
leur  histoire  vient  de  prendre  fin. 

Pendant  des  siècles,  elles  ne  sont  guère  autre  chose 
qu'un  objet  de  curiosité,  propice  aux  hypothèses.  En  vain 
le  philosophe  Descartes  s'avise-t-il  de  choisir  Tune  d'entre 
elles,  et  des  moindres,  la  glande  pinéale,  pour  y  loger, 
un  peu  à  l'étroit,  l'âme  humaine  :  cet  honneur  éphémère 
ne  la  préserve  pas  plus  que  les  autres  d'une  commune 
disgrâce.  Désormais  on  ne  cherche  dans  leur  contenu 
plus  rien  d'immatériel.  Leur  faible  volume,  la  simplicité 
apparente  de  leur  structure  semblent  les  désigner  pour 
des  rôles  fort  modestes.  L'anatomie  seule  leur  accorde 
une  place,  une  petite  place.  Mais  leurs  fonctions  physio- 
logiques, les  troubles  qui  résultent  de  leurs  altérations 
restent  lettre  morte. 

Puis,  tout  à  coup,  le  voile  qui  les  enveloppait  de  mys- 
tère se  déchire.  La  découverte  du  myxœdème,  avec  son 
tableau  clinique  si  frappant,  sa  pathogénie  si  clairement 
démontrée  par  les  extirpations  de  goitre,  sa  curabilité  sai- 
sissante par  l'opothérapie  thyroïdienne,  met  en  pleine 
lumière  l'importance  de  la  glande  thyroïde  et  tout  aussi- 
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II  PRÉFACE 

tôt  attire  sur  ses  congénères  l'attention  des  chercheurs. 
Elles  se  révèlent  douées  de  propriétés  inattendues.  Chi- 
mistes, physiologistes  et  cliniciens  s'efforcent  à  l'envi  de 
leur  tailler  dans  la  médecine  un  vaste  domaine.  On  recon- 
naît leur  intervention  dans  un  grand  nombre  d'actes  de 
la  vie  normale  et  pathologique.  Les  produits  qu'elles  élar 
borent  témoignent  d'une  activité  qu'on  était  loin  d'ima- 
giner. De  leur  emploi  judicieux  ou  inconsidéré  peut  sor- 
tir ou  le  bien  ou  le  mal.  Il  semble  qu'un  coup  de  baguette 
magique  leur  ait  conféré  tous  les  pouvoirs  des  bons  et 
des  mauvais  génies. 

Le  corps  thyroïde,  qui  leur  a  valu  ce  retour  de  fortune, 
est  parmi  les  glandes  endocrines  celle  dont  Tétude  est  le 
plus  avancée.  Mais  il  s'en  faut  que  la  pathologie  de  cet 
organe  tienne  tout  entière  dans  l'histoire  du  myxœdème. 
A  la  suite  des  premiers  travaux  parus  sur  cette  maladie, 
on  n'a  pas  tardé  à  décrire  des  myxœdèmes  frustes,  des 
syndromes  atténués  et  incomplets,  qui  ne  ressemblaient 
que  d'assez  loin  à  la  véritable  cachexie  strumiprive.  Inver- 
sement on  connaît  des  troubles  imputables  non  plus  à 
l'insuffisance,  mais  au  contraire  à  la  suractivité  morbide 
du  corps  thyroïde.  Enfin  l'on  attribue  encore  certains 
désordres  au  fonctionnement  dévié,  à  des  sécrétions  anor- 
males de  cet  organe.  C'est  dire  que  la  pathologie  thyroï- 
dienne montre  une  grande  variété  dans  ses  causes  comme 
dans  ses  effets.  Sensible  à  nombre  d'actions  pathogènes, 
le  corps  thyroïde,  modifié  dans  sa  structure  et  dans  ses 
fonctions,  fait  également  sentir  son  influence  de  multiples 
manières. 

MM.  Léopold  Lévi  et  Henri  de  Rothschild  se  sont  appli- 
qués à  mettre  en  évidence  la  part  qui  revient  à  cet  organe 
dans  l'explication    d'une  foule  de   symptômes,  souvent 
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légers  et  perdus  au  milieu  de  beaucoup  d'autres  au  cours 
de  divers  états  morbides.  Ils  ont  été  conduits  par  leurs 
observations  à  étendre  sur  bien  des  points  les  limites  de 
la  pathologie  thyroïdienne.  Et  l'intérêt  théorique  de  leurs 
recherches  se  double  du  précieux  avantage  de  comporter 
les  plus  utiles  applications  thérapeutiques. 

Qu'il  y  ait  tout  profit  pour  le  clinicien  à  mieux  con- 
naître les  signes,  gros  ou  petits,  qui  peuvent  révéler 
l'insuffisance,  l'excès  ou  l'altération  des  produits  de  l'acti- 
vité thyroïdienne,  il  est  presque  superflu  de  le  montrer. 
Je  ne  citerai  qu'un  petit  fait  pour  en    donner  une  idée. 

Un  confrère,  il  y  a  quelque  temps,  me  pria  d'examiner 
sa  femme,  dont  l'amaigrissement  rapide,  joint  à  des 
troubles  nerveux  inexpliqués,  lui  causait  de  vives  inquié- 
tudes. Je  partageai  son  embarras,  car  je  ne  découvris 
aucune  affection  organique  ;  il  n'y  avait  pas  non  plus  de 
signes  d'hystérie.  Bref,  la  cause  des  accidents  fût  sans 
doute  restée  toujours  ignorée,  si  les  confidences  de  la 
malade  n'étaient  venues  révéler  plus  tard  qu'elle  avait,  à 
l'origine  de  ses  maux,  pris  en  cachette,  pendant  près 
d'un  mois,  de  la  thyroïdine,  pour  conjurer  la  menace 
d'un  embonpoint  naissant.  Aux  premiers  malaises  elle 
en  avait  cessé  l'usage,  mais  les  effets  nuisibles  du  remède 
intempestif  ne  s'en  étaient  pas  moins  fait  sentir  pendant 
plusieurs  mois  encore,  et  c'est  seulement  une  fois  l'amé- 
lioration franchement  dessinée  qu'elle  s'était  décidée  à 
l'aveu. 

N'eût-il  pas  mieux  valu,  pour  la  santé  de  la  malade,  la 
tranquillité  du  mari  et  l'honneur  du  médecin,  dépister  les 
premiers  troubles  du  nervosisme  thyroïdien  et  les  rappor- 
ter à  leur  vraie  cause  ? 

Fort  sagement  MM.  Léopold  Lévi  et  H.  de  Rothschild 
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se  sont  bornés  à  réunir  dans  le  présent  volume  les  tra- 
vaux qu'ils  ont  déjà  publiés  sur  ce  sujet  en  divers  recueils. 
Ils  n'ont  pas  voulu  exposer  dans  son  ensemble  toute  la 
pathologie  thyroïdienne,  jugeant  qu'il  serait  prématuré 
de  traiter  la  question  comme  un  chapitre  de  nosologie 
classique  et  leur  modestie  ne  leur  permettant  pas  de  tenir 
leurs  opinions  pour  définitivement  acquises. 

Aussi  bien  MM.  Léopold  Lévi  et  Henri  de  Rothschild, 
persuadés  que  le  sujet  est  loin  d'être  épuisé,  poursuivent- 
ils  leurs  recherches,  tant  chez  l'homme  que  chez  les  ani- 
maux. Mais  la  plupart  des  espèces  animales  se  prêtent 
malaisément  à  la  vérification  des  troubles  thyroïdiens 
tels  que  nous  les  observions  chez  l'homme.  Et  l'homme 
malade  ne  peut  être  soumis  qu'avec  la  plus  grande  pru- 
dence à  des  épreuves  thérapeutiques  qui  ne  seraient  pas 
sans  risques  si  les  produits  thyroïdiens  n'étaient  maniés 
avec  la  plus  scrupuleuse  attention. 

Aussi  ne  peut-on  que  souhaiter  le  concours  d'un  grand 
nombre  de  chercheurs  pour  élucider  ces  problèmes  déli- 
cats. MM.  Léopold  Lévi  et  Henri  de  Rothschild  ont  le 
mérite  d'apporter  un  fort  contingent  de  faits  et  des  inter- 
prétations intéressantes.  Ils  ont  aussi  celui,  plus  rare,  de 
ne  point  se  dissimuler  que,  même  sur  le  champ  favori  de 
leurs  investigations,  suivant  la  parole  d'Ambroisé  Paré, 
«  il  reste  à  chercher  plus  de  choses  qu'il  n'y  en  a  de 
trouvées  ». 

Ch.  ACHARD. 
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Nous  cédons  au  désir  exprimé  par  un  certain  nombre  de 
confrères,  en  réunissant  nos  communications  et  mémoires 
publiés  depuis  dix-huit  mois  sur  la  pathologie  thyroï- 
dienne. On  trouvera  ainsi  facilement,  sans  avoir  à  recher- 
cher dans  les  recueils  spéciaux  de  la  Société  de  biologie,  de 
la  Société  de  neurologie,  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
etc.,  nos  travaux  successivement  consacrés  à  la  physiopa- 
thologie  de  la  glande  thyroïde. 

Comment  avons-nous  été  conduits  à  étudier  systéma- 
tiquement le  fonctionnement  normal  et  pathologique  du 
corps  thyroïde  ?  Cest  là  une  question  qui  nous  a  souvent 
été  adressée.  Nous  pensons  utile  d'y  répondre.  Ce  sera 
une  façon,  en  effet,  d'exposer  Y  évolution  de  nos  recherches. 

La  pathologie  thyroïdienne  nous  intéressait  depuis  long- 
temps, et  déjà  l'un  de  nous  a  eu  le  plaisir  de  voir  publier 
sous  son  nom,  en  1890,  l'observation  de  la  malade  de 
M.  Merklen,  myxœdémateuse  adulte  avec  métrorrhagies,  à 
qui  M.  Walther  avait  fait  une  greffe  de  corps  thyroïde  de 
mouton,  et  a  fourni  pour  la  thèse  du  D'  Mignon  (1895) 
un  exemple  de  goitre  exophtalmique  consécutif  à  une 
fièvre  typhoïde. 

En  réalité,  le  point  de  départ  de  nos  études  actuelles 
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VI  INTRODUCTION 

fut  un  cas  de  rhumatisme  cbroniqtie  progressif,  11  s'agit 
d'un  malade  âgé  actuellement  de  60  ans.  A  la  suite 
d'une  chute  de  bicyclette,  il  avait  été  pris  en  1896  d'une 
hydarthrose  du  genou  droit.  Immobilisé  d'abord  dans 
une  gouttière  plâtrée  avec  traitement  compressif,  il  fit 
une  saison  à  Aix-les-Bains,  et  se  trouva  provisoirement 
amélioré.  Mais  cette  hydarthrose  fut,  en  définitive,  la 
première  atteinte  d'un  rhumatisme  à  poussées  subaiguës, 
se  localisant  sur  les  tissus  musculaire,  tendineux,  articu- 
laire, siégeant  avec  prédilection  au  genou  droit,  mais 
ayant  gagné  successivement  le  genou  gauche,  les  épaules, 
puis  les  coudes,  les  poignets,  les  petites  articulations 
des  doigts,  celles  des  orteils,  les  articulations  temporo- 
maxillaires. 

Une  poussée  générale  s'était  produite  au  retour  d'une 
saison  à  Dax  dans  l'hiver  1901.  A  partir  de  ce  moment, 
on  devait  aidqr  le  malade  à  s'habiller.  En  dépit  de  tout 
traitement,  le  rhumatisme  continua  à  évoluer. 

En  1904,  le  malade  était  un  véritable  impotent.  On  le 
prenait  le  matin  dans  son  lit,  pour  l'asseoir  sur  un  fauteuil 
roulant,  dans  lequel  il  restait  assis  jusqu'au  soir.  Pour 
s'alimenter,  il  avait  dû  se  procurer  de  longs  couverts  per- 
mettant d'arriver  à  la  bouche  sans  mouvements  des 
coudes.  Un  appareil  spécial  lui  était  nécessaire  pour  tenir 
sa  cigarette  et  ramasser  un  mouchoir  à  terre. 

On  ne  pouvait  envisager  sans  terreur  les  années  sui- 
vantes; car  sans  parler  de  l'impotence  générale  qui  allait 
en  augmentant,  le  malade  souffrait  sans  arrêt.  Il  lui 
était  impossible  de  prendre  une  position  dans  son  lit  et 
il  dormait  à  peine  2  à  }  heures  par  nuit. 

Il  avait  fait  plusieurs  cures  à  Aix-les-Bains,  était  allé  à 
la  Bourboule,  à  Dax. 
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D'abord  soulagé  par  Taspirine,  il  était  arrivé  à  en  ingé- 
rer plus  de  deux  kilos.  Des  nombreuses  médications  qu'il 
avait  suivies,  il  semble  que  la  teinture  d'iode,  prise  pen- 
dant des  mois  et  à  doses  poussées  jusqu'à  60  gouttes  par 
jour,  avait  au  moins  momentanément  ralenti  la  marche 
du  mal. 

L'état  du  malade  inspirait  donc  les  plus  graves  préoc- 
cupations pour  le  présent  et  l'avenir.  Les  médications 
classiques  ne  donnaient  plus  de  résultat. 

Nous  souvenant  des  observations  de  Lancereaux  et  Pau- 
lesco,  nous  soumîmes  le  patient  à  la  médication  par  l'ex- 
trait thyroïdien  en  mars  1905. 

Nos  essais  furent  très  timides.  Comme  la  majorité  de 
nos  confrères,  nous  redoutions  ce  médicament  qui  jouit 
d'une  mauvaise  réputation.  Mais  nous  savions  avoir  à 
traiter  un  homme  bien  portant  en  dehors  de  son  rhuma- 
tisme, n'ayant  ni  le  cœur,  ni  le  rein,  ni  l'estomac  touchés. 
On  ne  relevait  chez  lui,  à  titre  pathologique,  qu'une  chute 
de  cheveux  un  peu  précoce,  un  psoriasis  atypique,  une 
certaine  dureté  d'oreille  qu'avait  exagérée  la  médication 
par  l'aspirine.  Ce  traitement  avait  du  reste  provoqué  en 
outre  des  bourdonnements  d'oreilles. 

Nous  commençâmes  l'emploi  de  l'extrait  thyroïdien  à 
la  dose  de  0,10  ctg.  tous  les  deux  jours  pendant  10  jours. 
Après  suspension  de  5  jours,  un  cachet  de  0,10  ctg.  tous 
les  jours.  La  médication  était  supportée.  Le  premier  effet 
produit  consista  dans  une  augmentation  de  l'appétit. 
Quand  nous  interrogions  le  malade  sur  l'effet  du  corps 
thyroïde,  il  nous  répondait  tout  d'abord  :  «  Ça  me 
creuse.  »  Puis  le  sujet,,  qui  était  étonnamment  frileux,  qui 
supportait  dans  la  chambre  où  il  se  trouvait  une  tempé- 
rature de  23*^  et  qui  vivait,  en  plus,  comme  enroulé  dans 
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un  paravent  de  verre,  se  mit  à  moins  craindre  le  froid. 
Bientôt  il  demanda  la  suppression  du  paravent.  La  nuit  il 
se  couvrait  moins.  Et  ultérieurement,  lui  qui  désirait  sur 
son  lit  plusieurs  couvertures  et  un  édredon,  se  contenta 
d'une  couverture  légère. 

Nous  eûmes  alors  la  conviction  que  la  médication  mor- 
dait. Nous  continuâmes  en  augmentant:  un  jour  i,  un 
jour  2  cachets  pendant  dix  jours,  puis  après  interruption 
de  5  jours,  deux  cachets  par  jour. 

Les  douleurs  qui  étaient  continues  se  calmèrent.  Le 
malade  s'aperçut  qu'il  souffrait  moins,  et  il  put  cesser 
alors  l'usage  du  pyramidon  qu'il  employait  à  des  doses 
variant  de  0,30  ctgr.  à  i  gramme,  depuis  octobre  1904. 

Les  doses  de  corps  thyroïde  furent  augmentées  :  un 
jour  2,  un  jour  3  cachets  pendant  dix  jours.  Les  progrès 
s'accentuaient.  Les  douleurs  étaient  atténuées.  Les  articu- 
lations se  dégageaient.  L'impotence  fonctionnelle  dimi- 
nuait. Le  malade  remuait  les  jambes.  Il  se  déplaçait  dans 
son  lit.  Les  nuits  étaient  meilleures.  En  môme  temps 
l'appétit  était  très  vif,  la  chaleur  du  corps  plus  marquée. 
Nous  augmentions  les  doses  :  3  cachets  de  0,10  ctgr.  tous 
les  jours  pendant  dix  jours,  puis  après  arrêt  de  5  jours', 
un  jour  3,  un  jour  4  cachets.  Amélioration  notable  chaque 
semaine.  En  juillet,  le  malade  arrive  à  porter  à  la  bouche 
un  grand  verre  à  pied.  Il  ramasse  à  terre  une  pièce  de 
deux  sous,  il  prend  à  terre  un  tabouret  qu'il  place  sur  son 
avant-bras  droit.  Il  met  la  main  gauche  derrière  les  reins. 

Nous  nous  demandions  alors,  si,  pour  produire  son 
maximum  d'effet,  la  médication  ne  devait  pas  être  poussée 
jusqu'à  la  limite  de  l'intoxication,  comme  il  en  est  du 
bromure  de  potassium  pour  Tépilepsie,  de  l'arsenic  pour 
la  chorée.  Nous  donnons  par  jour,  pendant  dix  jours,  un 
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jour  3,  un  jour  4  cachets,  puis  4  cachets,  puis  4,  5  cachets, 
puis  5.  Uamélioration  continue.  Le  malade  sert  ses  voi- 
sins à  table,  il  tourne  sans  se  fatiguer  la  manivelle  d'un 
gramophone.  Il  arrive  à  boutonner  et  à  déboutonner  de 
la  main  gauche  son  veston,  son  gilet,  sa  chemise.  Il  reste 

10  à  15  minutes  sur  ses  jambes  sans  éprouver  de  fatigue. 

11  marche,  mais  par  suite  d'une  pseudo-an kylose  du  genou 
droit,  qui  maintient  le  talon  à  8  centimètres  environ  du 
sol,  il  ne  se  redresse  pas  complètement,  et  incline  le' corps 
en  avant. 

A  la  fin  de  septembre  1905,  l'effet  de  la  médication 
était  frappant.  En  dehors  du  genou  droit,  l'ensemble  des 
articulations  jouait  plus  facilement.  Les  poignets,  les 
coudes,  les  épaules  avaient  recouvré  de  la  souplesse.  Au 
niveau  des  extrémités  les  articulations  se  dégonflaient. 
Les  déformations  diminuaient.  Les  doigts,  qui  étaient  anté- 
rieurement plus  ou  moins  incurvés,  perdaient  leurs  épais- 
sissements  et  redevenaient  rectilignes.  Le  malade  était 
mieux  que  5  ans  auparavant,  avant  la  grande  poussée 
générale,  qui  suivit  la  cure  de  Dax. 

Le  traitement  thyroïdien  produisait  son  action  générale. 
L'appétit  était  exagéré  et  faisait  supposer  à  l'entourage  que 
le  malade  était  atteint  de  taenia.  11  n'avait  plus  la  sensi- 
bilité au  froid.  Il  maigrissait  considérablement.  Son  cou 
était  au  large  dans  la  chemise. 

11  y  avait  sept  mois  que  la  thyroïdothérapie  était  appli- 
quée, et  l'on  pouvait  espérer  que,  si  la  médication  conti- 
nuait à  être  tolérée,  le  sujet  arriverait  à  être  en  état  de 
retourner  à  ses  affaires. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre  (5  cachets  par  jour) 
survinrent  des  battements  de  cœur,  de  la  tachycardie,  de 
l'arythmie.  Nous  suspendîmes  la  médication.  Et  depuis 
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ce  temps,  il  faut  le  dire,  les  tentatives  auxquelles  le 
patient  a  demandé  à  être  soumis  à  nouveau  n  ont  pu 
être  prolongées.  Elles  étaient  suivies  rapidement  de  sen- 
sation désagréable  dans  le  région  du  cœur,  survenant  sous 
l'influence  de  la  digestion,  d'une  émotion,  parfois  la  nuit 
sans  cause  apparente. 

Malgré  son  interruption,  le  traitement  thyroïdien  avait 
donné  ici  un  résultat  des  plus  encourageants.  Alors  que 
les  médications  usuelles  n'agissaient  plus,  la  médication 
thyroïdienne  a  diminué  les  douleurs,  rendu  du  jeu  aux  arti- 
culations, fait  disparaître  certaines  déformations,  et  encore 
actuellement,  alors  que  l'opothérapie  est  suspendue 
depuis  deux  ans  environ,  le  sujet  est  dans  un  état  qui 
n'est  pas  de  loin  comparable  à  celui  qui  existait  avant  le 
début  du  traitement  thyroïdien.  L'an  dernier,  il  a  pu  faire 
le  voyage  de  Paris  à  Royan.  Son  rhumatisme  a  rétrocédé 
de  5  ans  environ. 

Ce  cas,  suivi  de  très  prés,  car  nous  tenions  beaucoup 
à  l'amélioration  de  notre  malade,  nous  avait  en  même 
temps  profondément  intéressés  et  instruits.  En  dehors 
même  de  la  question  théorique  de  la  nature  du  rhuma- 
tisme chronique  que  le  traitement  thyroïdien  soulevait  à 
propos  de  ce  fait,  il  nous  montrait  l'influence  possible  de 
l'extrait  thyroïdien  sur  l'évolution  du  rhumatisme.  Il  nous 
faisait  entrevoir  son  action  sur  la  faim  et  sur  la  chaleur 
animale.  A  un  point  de  vue  plus  général,  le  sujet  pou- 
vant être  rangé  dans  la  catégorie  des  arthritiques  (calvitie 
précoce,  eczéma  psoriasiforme,  rhumatisme  chronique), 
nous  étions  amenés  à  envisager  la  possibilité  d'un  arthri- 
tisme  thyroïdien.  Enfin  l'influence  sur  l'appareil  cardiaque 
d'un  traitement  intensif  et  prolongé  nous  faisait  supposer 
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—  étant  donné  Tapparition  facile  de  symptômes  cardio- 
pathiques  fonctionnels,  à  la  suite  de  l'ingestion  du  corps 
thyroïde,  et  à  propos  de  la  digestion  ou  des  émotions  — 
que  certains  cœurs,  dits  nerveux,  étaient  peut-être  sensi- 
bilisés par  un  excès  de  thyroïdine  et  que  le  cœur  nerveux 
pouvait  être  en  partie  thyréotoxique. 

Toutes  ces  notions  n'existaient  alors  dans  notre  esprit 
qu'à  l'état  embryonnaire.  Elles  ont  trouvé  ultérieurement 
leur  confirmation  dans  des  faits  personnels  ou  rapportés 
par  d'autres  auteurs,  et  ont  été  développées  dans  des  notes 
qu'on  trouvera  plus  loin  (corps  thyroïde  et  faim  —  corps 
thyroïde  et  équilibre  thermique  —  conception pathogénique  du  rhu- 
matisme chronique  progressif —  hyperthyroïdie  cardio-bulbaire). 

Dans  l'observation  que  nous  venons  de  résumer,  un 
fait  était  à  regretter:  c'était  de  n'avoir  pu  amener  le 
malade  à  la  guérison  complète.  Nous  l'avions  espérée  et 
attendions  ce  moment  pour  présenter  le  sujet  dans  une 
Société  savante.  Remarquons  qu'il  en  a  été  de  même  dans 
le  cas  fort  instructif  de  MM.  Parhon  et  Papinian  '.  Chez 
un  sujet  de  47  ans,  atteint,  depuis  l'âge  de  24  ans,  de 
rhumatisme  à  poussées  successives,  le  traitement  thyroï- 
dien appliqué,  il  est  vrai,  vingt-trois  ans  après  les  pre- 
mières douleurs,  produisit  encore  «  une  véritable  régéné- 
ration ».  Les  douleurs  disparurent,  les  articulations 
devinrent  plus  libres.  Le  malade  commença  à  marcher, 
mais  ankyloses  et  déformations  persistèrent.  En  présence 
de  ces  résultats,  on  est  en  droit,  disent  les  auteurs,  de 
regretter  de  n'avoir  pas  commencé  plus  tôt  cet  heureux 
traitement,  ce  qui  aurait  assurément  empêché  la  produc- 
tion des  déformations  et  des  ankyloses  irréparables. 

Nous  pensons  de  même  et  croyons  qu'il  y  a  intérêt  à 

I.  Pathogénie  et  traitement  du  rhumatisme  chronique  articulaire.  Presse 
médicale,  no  i,  1905  ;  p.  3. 


Digitized  by 


Google 


XII  INTRODUCTION 

appliquer  le  traitement  thyroïdien,  non  seulement  aux 
formes  rebelles,  incurables  du  rhumatisme  chronique, 
mais  aussi  aux  formes  légères,  peu  avancées,  si  tant  est 
toutefois  qu'on  reconnaît  chez  les  rhumatisants  les  signes 
de  l'insuffisance  thyroïdienne. 

Notre  thérapeutique,  somme  toute,  avait  été  bienfai- 
sante, et  l'observation  avait  soulevé  bien  des  problèmes. 
S'agissait-il  d'un  cas  exceptionnel  ? 

Pour  nous  faire  une  opinion,  nous  attendions  l'occa- 
sion d'appliquer  la  même  médication  chez  un  autre  rhu- 
matisant. C'est  ce  que  nous  fîmes  au  mois  d'octobre  1905. 

Il  s'agissait  d'une  malade  de  34  ans  ayant  été  atteinte 
de  douleurs  articulaires  à  l'âge  de  7  ans  ;  elle  était  restée 
deux  mois  couchée.  Une  seconde  crise  était  survenue  à 
l'âge  de  17  ans,  qui  avait  nécessité  deux  mois  de  séjour 
au  lit.  A  19  ans,  il  s'était  produit  une  arthrite  du  genou 
gauche  qui  était  demeuré  raide  18  mois,  et  qui  resta  plus 
gros  que  le  genou  opposé.  A  23  ans,  le  rhumatisme  se  loca- 
lisa aux  pieds  et  à  la  colonne  vertébrale.  Depuis  ce  temps 
elle  ne  restait  guère  un  mois  sans  souffrir.  Les  souffrances 
étaient  plus  marquées  en  automne  et  au  printemps.  Elle 
fut  prise  d'une  crise  violente  en  janvier  1905.  Ce  furent 
les  pieds,  les  cou-de-pieds,  les  coudes  et  les  mains  qui 
devinrent  surtout  le  siège  des  douleurs  et  du  gonflement. 
Les  cou-de-pieds  restaient  déformés  en  permanence,  ainsi 
que  le  poignet  droit. 

Le  sujet  était  très  frileux,  avait  eu  fréquemment  des 
maux  de  gorge,  des  rhumes  de  cerveau,  avait  perdu  beau- 
coup de  cheveux,  ne  transpirait  pas,  avait  été  soignée 
pour  de  l'arthritisme  dentaire. 

Après  avoir  employé  comme  médication  :  l'aspirine,  le 
pyramidon,  le  salicylate  de  soude,  l'antalgol,  les  pointes 
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de  feu,  nous  commençâmes  en  octobre  1905  le  traitement 
thyroïdien.  Déjà  après  15  cachets,  la  malade  pliait  davan- 
tage les  deux  pieds.  Au  lieu  de  marcher  sur  les  talons 
pour  descendre  les  escaliers,  elle  fléchissait  les  pieds,  et 
remarquait  que  les  douleurs  s'atténuaient  chaque  jour. 
Elle  nota  en   même  temps  qu'elle  avait  moins  froid. 

Après  avoir  absorbé  21  cachets,  elle  ne  souffre  plus  des 
coudes.  La  main  droite  se  dégonfle  quand  elle  a  ingéré 
30  cachets,  en  particulier  l'articulation  de  la  première  et 
de  la  deuxième  phalange  du  médius.  Elle  peut  se  servir  de 
sa  main.  Elle  a  pu  travailler  toute  une  après-midi  sans 
fatigue. 

Les  progrès  vont  en  s  accentuait  :  elle  prend  2  et 
3  cachets  par  jour.  A  la  fin  de  novembre,  elle  ne  souffre 
plus  ni  le  jour  ni  la  nuit.  Elle  sort  par  tous  les  temps. 
Elle  plie  son  pied  complètement.  La  main  droite  ne 
fatigue  plus.  Les  coudes  vont  bien. 

Elle  est  étonnée,  on  est  étonné  de  son  changement. 

En  môme  temps,  elle  cesse  d'être  frileuse,  elle  a  davan- 
tage d'appétit.  Son  intestin  fonctionne  régulièrement.  Ses 
règles  sont  moins  prolongées. 

L'état  général  est  assez  bon  pour  que  la  malade,  sans 
nous  consulter  d'ailleurs,  se  marie.  Elle  a  suspendu  tout 
traitement.  Nous  la  revoyons  en  janvier  1907.  Depuis  un 
an,  elle  n'a  plus  eu  de  crise  de  rhumatisme,  et  les  époques, 
qui  augmentaient  lés  douleurs,  n'ont  plus  même  inconvé- 
nient. Elle  a  été  couchée  en  mars  1906,  et  pendant  un 
mois,  pour  de  la  congestion  pulmonaire  qui  n'a  pas 
entraîné  de  suite  fâcheuse.  Elle  n'est  plus  frileuse.  Ses 
cheveux  ne  tombent  plus.  Les  cou-de-pieds  sont  restés 
dégonflés.  La  main  droite  est  moins  déformée  qu'elle 
n'était  à  la  fin  du  traitement.  Ses  dents  sont  en  bon  état. 
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Le  sommeil  s'effectue  normalement.  De  janvier  à  octobre 
1907,  elle  a  pris  72  cachets  de  0,10  ctg.  de  corps  thyroïde. 
Elle  n  a  plus  souffert,  se  porte  parfaitement  bien,  n'a  plus 
de  déformations,  a  pu  remettre  des  bottines  pointues. 

Ce  second  cas,  tout  en  étant  moins  grave  que  le  précé- 
dent, comportait  une  forme  douloureuse  prolongée.  Il 
offrait  également  un  grand  intérêt.  L'amélioration,  en 
effet,  avait  été  plus  appréciable  encore  pour  cette  malade, 
puisqu'il  lui  avait  permis  de  modifier  son  existence.  Elle 
reste,  d'autre  part,  guérie  dix-huit  mois  après  la  cessation 
du  traitement  continu. 

Le  traitement  thyroïdien  avait  en  outre  agi,  comme  chez 
le  premier  sujet,  sur  l'appétit,  sur  la  température,  et  aussi 
sur  l'intestin  et  sur  les  règles.  L'influence  favorable  du 
traitement  sur  Yétat  dentaire  nous  arrêtera  quelque  peu. 
Car,  chez  notre  premier  sujet  aussi,  un  examen  pratiqué 
par  le  D'  Bréger,  en  mars,  avant  le  début  du  traitement, 
avait  reconnu  :  l'ébranlement  des  dents,  une  sensation 
d'allongement,  de  la  gingivite.  Au  mois  d'octobre,  il 
n'existait  plus  de  douleur,  très  peu  de  gingivite  et  le 
dentiste  était  surpris  du  raffermissement  considérable  des 
dents.  Dans  son  ensemble,  le  second  traitement  ne  faisait 
donc  que  confirmer  le  résultat  du  premier. 

Il  s'était  toutefois  produit  pendant  la  médication  un 
incident  instructif  Alors  que  la  malade  prenait  par  jour 
2  et  3  cachets  de  o,ïo  centigr.,  une  erreur  dans  les  doses 
fournies  se  produisit.  Elle  reçut  des  cachets  de  0,25  cen- 
tigr., et  absorba  par  conséquent  journellement  pendant 
4  jours  0,75,  pendant  deux  jours  0,50  centigr.  d'extrait 
thyroïdien,  correspondant  à  3  gr.  75  ou  2  gr.  50  de  glande 
fraîche.  Sous  cette  influence,  elle  fut  prise  d'abord  de 
diarrhée,  se  sentit  devenir  nerveuse.  Surtout  elle  ressentit 
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des  bouffées  de  chaleur,  une  sensation  de  chaleur  insup- 
portable qui  lui  faisait  rechercher  les  courants  d'air  et  ne 
lui  permettait  pas  de  se  tenir  en  place.  En  même  temps 
elle  eut  de  l'insomnie.  Par  coiltre,  elle  n'éprouva  pas  de 
battements  de  cœur.  Les  chaleurs,  la  thermophobie  per- 
sistèrent encore  4  jours  après  la  cessation  du  traitement. 

Cet  incident  comportait  quelques  enseignements.  Il 
rendait  compte  de  la  nécessité  de  surveiller  la  médication 
dans  tous  ses  détails,  pour  éviter  les  erreurs.  Il  manifes- 
tait, par  une  sorte  d'expérimentation  involontaire,  l'in- 
fluence du  corps  thyroïde  sur  la  chaleur  animale  et  repro- 
duisait chez  une  hypothyroïdienne  un  certain  nombre  de 
phénomèius  de  la  série  basedowieiUie  (diarrhée,  nervosisme, 
insomnie,  chaleurs  et  thermophobie). 

Les  deux  faits  précédents  nous  incitaient  au  traitement 
des  rhumatisants  chroniques  et  nous  envisagions  surtout 
alors  cette  indication  de  l'opothérapie  thyroïdienne.  Tou- 
tefois nous  enregistrions  les  notions  que  nous  signalaient 
les  malades,  sur  la  régularisation  de  leur  intestin,  sur  la 
diminution  de  leur  nervosisme  sous  l'influence  de  la  médi- 
cation. Et  notre  attention  était  en  éveil. 

Vers  la  même  époque,  une  malade  était  venue  nous 
demander  notre  avis  pour  le  traitement  de  ses  métrorrha- 
gies.  On  lui  avait  proposé  un  curettage.  En  l'interrogeant 
d'une  façon  précise,  nous  relevions  chez  elle  des  douleurs 
articulaires  peu  accentuées,  et  la  migraine.  L'un  de  nous 
avait  antérieurement,  et  pendant  plusieurs  années,  étudié 
la  migraine  dont  il  avait  donné  une  théorie  qu'on  trouvera 
aux  appendices  (p.  331).  Il  avait,  à  ce  moment  là,  étudié 
les  relations  entre  la  migraine  et  le  rhumatisme  chronique 
et  envisagé,  dès  ce  premier  mémoire,  la  migraine  sexuelle 
par  trouble  de  sécrétion  interne.  Il  prescrivit  à  la-  malade 
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le  traitement  thyroïdien.  Le  bon  effet  se  fit  sentir  non 
seulement  sur  la  migraine,  mais  sur  les  phénomènes  asso- 
ciés :  pertes  utérines,  douleurs  articulaires,  etc. 

Du  fait  de  ces  nouveaux  résultats,  le  champ  de  la  thy- 
roïdothérapie  se  trouvait  agrandi.  Et,  d'autre  part,  le  rap- 
prochement du  rhumatisme  chronique  et  de  la  migraine 
s'améliorant  Tun  et  l'autre  par  le  traitement  thyroïdien, 
posait  à  nouveau  la  question  des  rapports  de  Tarthritisme 
et  de  rinsuflfisance  thyroïdienne. 

Cest  à  propos  de  notre  travail  sur  la  «  Migraine  thyroï- 
dienne »  (v.  p.  i),  la  première  en  date  de  nos  publications 
sur  la  pathologie  de  la  glande  thyroïde,  que  nous  prîmes 
ample  connaissance  du  mémoire  d'Hertoghe  :  De  Thypo- 
thyroidie  bénigne  chronique  on  ntyxœdètne  fruste.  Déjà,  depuis 
un  an,  nous  travaillions  la  matière.  Et  c'est,  pensons- 
nous,  parce  que  nous  avions  déjà  précisé  notre  pen- 
sée sur  un  certain  nombre  de  troubles  décrits  par  Her- 
toghe,  que  nous  avons  reconnu  l'importance  de  ses 
recherches.  La  description  de  l'hypothyroïdie  bénigne 
chronique  nous  parut  dans  l'ensemble  si  intéressante  et 
si  neuve  que  nous  proposâmes  d'attacher  au  syndrome 
le  nom  de  son  auteur.  On  peut  toutefois  reprocher  à 
Hertoghe  d'avoir  englobé  dans  son  syndrome  des  faits  qui 
n'en  font  pas  réellement  partie.  Nous  en  ferons  plus  loin 
la  critique.  En  ce  qui  nous  concerne,  il  était  précieux, 
au  point  où  nous  en  étions  de  nos  études,  de  voir 
qu'opérant  en  des  milieux  différents,  par  des  méthodes 
différentes,  à  quelques  années  d'intervalle,  nous  étions 
arrivés,  sur  beaucoup  de  points,  aux  mômes  constatations 
qu'Hertoghe.  C'était  pour  nous  une  confirmation  que  les 
faits  que  nous  avions  observés  n'étaient  pas  exceptionnels, 
et  que  nos  succès  thérapeutiques  n'étaient  ni  une  coïnci- 
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dence,    ni    le    résultat    d'une    interprétation    optimiste. 

Notre  premier  cas  de  migraine  nous  avait  d'ailleurs 
conduit  à  en  traiter  d  autres,  et  ceux-ci  devinrent  le  point 
de  départ  d'une  direction  nouvelle  de  nos  recherches. 
C'est  ainsi  que  l'influence  de  la  grossesse  sur  la  migraine, 
équivalant  dans  certains  cas  à  l'influence  du  traitement 
thyroïdien,  nous  fit  entrevoir  Xaction  autotbérapique  de  la 
grossesse  par  mécanisme  thyroïdien,  ce  qui  fait  l'objet 
d'une  note  qu'on  trouvera  plus  loin  (v.  p.  3  5). 

C'est  ainsi  qu'ayant  soigné  un  enfant  migraineux  et 
l'ayant  amélioré  non  seulement  de  ses  migraines,  mais  de 
l'ensemble  de  sa  santé,  nous  fûmes  amenés  à  nous  occu- 
per de  l'hypothyroïdie  infantile,  à  combattre  chez  les 
enfants  les  angines  à  répétition,  à  étudier  et  à  traiter  cer- 
tains cas  bénins  d'arriération  physique  et  mentale. 

L'autothérapie  thyroïdienne  de  la  grossesse  nous  ayant 
d'autre  part  fait  reconnaître  un  mieux-être  global  que  nous 
opposions  au  pis-être  général  de  la  neurasthénie,  nous 
fûmes  amenés  ultérieurement,  étant  donné  l'association 
fréquente  d'hypothyroïdie  et  de  neurasthénie,  à  nous 
occuper  de  cette  dernière  et  à  mettre  en  évidence  l'exis- 
tence d'une  neurasthénie  thyroïdienne  (v.  p.  62). 

Ainsi,  d'un  cas  particulier  à  un  autre,  nous  étions  pous- 
sés à  utiliser  contre  de  nouveaux  symptômes  la  thyroïdo-, 
thérapie.  Le  traitement,  d'autre  part,  tout  en  améliorant 
les  malades,  réalisait  une  véritable  expérimentation  ;  et 
bien  des  troubles  ou  affections,  améliorés  par  la  thyroïdine, 
venaient  prendre  place  dans  le  chapitre  de  l'insuffisance 
thyroïdienne. 

C'est  de  même  l'observation  clinique  qui  nous  guida 
dans  la  connaissance  de  Vhyperthyroïdie. 

Gn  trouvera  dans  notre  «  Essai  sur  le  nervosisme  thy- 
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roïdien  »  la  succession  des  faits  qui  fixèrent  notre  atten- 
tion :  rhistoire  de  cette  jeune  fille  chez  qui  le  traitement 
transforma  le  tempérament  et  créa  du  ner\^osisme,  et  le  cas 
de  cette  institutrice,  à  qui  un  tout  petit  nombre  de 
cachets  donna  une  surexcitation  nerveuse  excessive.  Les 
petits  incidmts  du  traitement  thyroïdien  réalisaient  par  une 
sorte  d'expérimentation  humaine,  toute  une  pathologie 
nerveuse  qui,  à  son  tour,  facilitait  l'interprétation  du  ner- 
vosisme  spontané.  Elle  nous  permettait  d'établir  la  série 
des  symptômes  qui  font  également  partie  de  la  série 
basedowienne,  car,  ainsi  que  nous  l'avons  écrit,  le  nervo- 
sisme  hyperthyroïdien  et  la  maladie  de  Basedow  hyper- 
thyroïdienne  ne  sont  que  des  étages  d'une  même  cons- 
truction d'hyperthyroïdie  (v.  p.  103). 

Mais  si  l'analyse  permettait  ainsi  de  dissocier  dans  des 
cas  types  les  phénomènes  se  rattachant  à  Thypothyroïdie 
et  les  phénomènes  se  rattachant  à  l'hyperthyroïdie,  nous 
nous  trouvions  bien  souvent  en  présence  de  sujets  chez 
qui  il  fallait  reconnaître  à  la  fois  des  signes  d'hypothyroï- 
die  et  d'hyperthyroïdie.  Qjje  penser  de  ces  cas  ?  La  disso- 
ciation clinique  était-elle  en  défaut,  ou  n'y  avait-il  pas  là 
complexité  à  apparence  contradictoire  ? 
.  C'est  encore  l'étude  des  faits,  auxquels  le  traitement 
était  appliqué,  qui  nous  a  éclairés  en  nous  fournissant 
des  succès  thérapeutiques.  Nous  nous  sommes  rendu 
compte  ainsi  que,  dans  certains  cas,  l'hyperthyroïdie  ne 
représentait  qu'une  réaction  secondaire  à  l'hypothyroïdie, 
susceptible  de  céder  au  traitement  thyroïdien.  Nous  avons 
reconnu  le  balancement  possible  de  symptômes  ou  de 
syndromes  réalisant  ce  que  nous  avons  appelé  Yinstabilité 
thyroïdienne,  et  aussi  l'association  en  quantités  variables, 
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dans  le  groupe  de  la  dysthyroîdie,  de  troubles  d'hypo  et 
d'hyperthyroïdie. 

Telles  sont  la  genèse  et  révolution  de  nos  recherches. 
Partis  du  traitement  thyroïdien  d'un  rhumatisant  chro- 
nique, nous  avons  été  incités  à  appliquer  la  même  théra- 
pie à  d'autres  rhumatisants,  puis  à  d'autres  malades.  La 
médication  produisait  des  résultats  favorables  et,  en 
même  temps,  soulevait  des  problèmes  que  nous  cher- 
chions à  résoudre,  et  qui  nous  ont  conduits  à  des  inter- 
prétations dont  nous  allons  nous  efforcer  de  montrer  la 
rigueur,  en  résumant  l'état  de  nos  recherches. 

Nous  plaçant  tout  d'abord  sur  le  terrain  de  la  clinique, 
nous  passerons  en  revue  Thypothyroïdie,  l'hyperthyroïdie, 
la  dysthyroïdie. 

Insuffisance  thyroïdienne.  —  En  ce  qui  concerne 
l'hypothyroïdie,  qu'il  est  préférable  d'appeler  insuffisance 
thyroïdienne,  nous  avons  fixé  des  symptômes  et  des 
syndromes. 

Les  symptômes  analysés  séparément,  d'après  les  cas  qui 
venaient  en  observation,  ont  été  groupés  dans  un  tra- 
vail sur  les  «  Petits  signes  de  Tinsuffisance  thyroïdienne  ». 

Les  uns  se  rattachent  directement  à  l'insuffisance  thy- 
roïdienne. Nous  les  appelons  des  stigmates.  Ce  sont  :  les 
œdèmes  transitoires,  les  troubles  pilaires,  les  troubles  de 
calorification  (hypothermie  sous  toutes  ses  formes),  la 
constipation,  la  fatigue,  l'anorexie,  la  céphalée,  les  dou- 
leurs musculaires  et  articulaires,  la  somnolence,  l'obésité, 
l'arriération  physique  et  mentale,  la  sénilité  précoce. 

Ces  signes  méritent-ils  vraiment  d'être  rattachés  à 
l'insuffisance  thyroïdienne  ?  La  question  doit  être  discutée. 
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car,  dans  une  clinique  récente,  M.  Marfan  '  écrit:  «  La 
valeur  de  ces  signes  est  très  contestée  ». 

On  peut  légitimement,  à  notre  avis,  rattacher  à  l'insuffi- 
sance thyroïdienne  les  symptômes,  qui  obéissent  aux 
deux  conditions  suivantes  : 

a)  Se  trouver  ou  avoir  leur  analogue,  soit  dans  le 
myxœdéme  spontané  ou  opératoire  de  Thomme,  soit  à  la 
suite  de  l'ablation  expérimentale  du  corps  thyroïde  chez 
les  animaux. 

h)  Disparaître  sous  l'influence  du  traitement  thyroï- 
dien. 

La  réunion  de  ces  deux  conditions  nous  paraît  suffi- 
sante et  nécessaire. 

Elle  est  nécessaire  ;  car  il  peut  se  faire  que  : 

1°  des  symptômes  cèdenl  sous  l'influence  du  traitement 
thyroïdien  sans  se  rattacher  directement  à  l'hypothyroïdie. 
Ce  sont  des  signes  indirects  qui  évoluent  sur  un  fonds 
d'hypothyroïdie,  mais  qui  peuvent  —  comme  de  nom- 
breux troubles  nerveux  — être  dus  au  contraire  àl'hyper- 
thyroïdie. 

2°  des  symptômes  coexistent  avec  toutes  les  formes 
d'insuffisance  thyroïdienne,  y  compris  le  myxœdéme, 
sans  céder  au  traitement.  Il  y  a  alors  coïncidence  pure  et 
simple.  Aussi  ne  saurait-on  sans  réser\^e  rattacher  à  la 
dysthyroïdie  certain  complexus,  comme  celui  de  dysthy- 
roidie  oculaire,  décrit  récemment  par  M.  Stocké  *.  Car 
l'épreuve  thérapeutique  n'a  pas  été  faite. 

Elle  est  suffisante;  car,  si  l'on  admet  que  le  myxœdéme 

1.  Marfan.  Le  rachitisme  dans  ses  rapports  avec  la  déformation  ogivale  de 
la  voûte  palatine  et  l'hypertrophie  chronique  du  tissu  lymphoïde  du  larynx. 
Semaine  médicale,  xxvii,  1907,  p.  445. 

2.  Stocké.  A  propos  d'un  complexus  symptomatique  oculaire  d'origine 
dysthyroîdienne.  Bull.  Soc.  belge  d'ophtalmol.y  1907,  n»  22. 
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est  dû  essentiellement  à  Tinsuffisance  thyroïdienne,  les 
symptômes  dont  se  compose  cette  maladie  peuvent  être 
considérés,  par  présomption,  comme  liés  à  cette  insuffi- 
sance, si  atténués  soient-ils  ;  et,  si  l'action  du  corps  thy- 
roïde dans  le  myxœdéme  atteste  la  nature  des  signes  qui 
constituent  cette  affection,  il  en  est  de  même  pour  les 
symptômes  de  .l'insuffisance  thyroïdienne  à  tous  les 
degrés.  Or,  les  signes  énumérés  plus  haut  se  retrouvent 
dans  le  m)rxœdème  pour  la  plupart  (hypothermie,  troubles 
du  système  pilaire,  anorexie,  constipation,  somnolence). 
Certains,  tels  que  la  fatigue,  l'oedème  transitoire,  l'arrié- 
ration physique  et  mentale  sont,  si  Ion  veut,  une  réduc- 
tion de  l'asthénie  et  de  l'apathie,  du  gonflement  myxœ- 
démateux,  du  nanisme  et  de  l'idiotie  qui  font  partie  du 
myxœdéme. 

Ces  symptômes  cèdent,  d'autre  part,  au  traitement 
thyroïdien. 

Il  est  donc,  à  notre  avis,  légitime  de  les  rattacher  à 
l'insuffisance  thyroïdienne. 

Il  nous  faut  toutefois  .  envisager  une  objection,  for- 
mulée ainsi  par  M.  Gley  '  :  c'est  un  paralogisme  «  de 
conclure  de  l'amélioration  générale,  produite  par  l'extrait 
thyroïdien  dans  les  états  myxœdémateux,  comme  dans 
le  myxœdéme,  que  ledit  extrait  possède  des  actions  spé- 
cifiques sur  la  plupart  des  fonctions  organiques  ». 

L'objection  a-t-elle  la  portée  que  lui  prête  son  auteur? 
Elle  manque,  tout  d'abord,  de  précision,  et,  en  outre, 
nous  suppose  des  conclusions  que  nous  n'avons  jamais 
émises. 

Nous  désirons  toutefois  y  répondre  dans  les   termes 

I.  Gley.  A  propos  des  phénomènes  dits  d'hyperthyroidie  et  d'hypothyroï- 
die.  C.  R.  Soc.  de  biologie,  lxii,  1907  ;  p.  984. 
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OÙ  elle  a  été  produite.  Ce  sera  une  occasion  pour  nous 
de  préciser  notre  pensée. 

Remarquons  que  M.  Gley  ne  discute  pas  l'amélioration 
générale  que  produit  le  traitement  thyroïdien,  ce  mieux- 
être  global  qui  fait  que  certains  malades  disent  parfois 
se  mieux  porter,  après  avoir  été  soumis  à  la  médication 
thyroïdienne,  que  l6  reste  de  leur  existence,  et  que  sou- 
vent il  semble  leur  manquer  quelque  chose  quand  ils 
s'abstiennent  de  la  dose  qui  leur  est  utile. 

M.  Gley  estime  de  même  que  cette  amélioration  géné- 
rale se  produit  dans  les  états  myxœdémaieux,  comme  dans 
le  myxœdème.  Faisons  remarquer,  en  passant,  que  le 
terme  d'états  myxœdémateux  est  impropre,  puisque  les 
sujets  envisagés  n'ont  pas  de  myxœdème,  et  qu'il  vaut 
mieux  se  servir  de  l'expression  insuffisance  thyroïdienne. 

Mais  alors,  si  c'est  chez  des  sujets  déterminés  (atteints 
d'insuffisance  thyroïdienne)  que  se  produit  l'amélioration 
générale,  n'est-ce  pas  déjà  la  preuve  que,  pour  être  générale, 
l'amélioration  n'est  pas  banale?  Autrement  dit,  pour  agir, 
l'extrait  thyroïdien  nécessite  un  état  général  particulier.  Et 
si  l'extrait  thyroïdien  est  susceptible  de  produire  une 
amélioration  générale  chez  les  hypothyroïdiens,  n'en 
découle-t-il  pas  inversement  que  le  malfonctionnement 
thyroïdien  détermine  un  pis-être  général?  Ce  pis-être 
général,  lorsqu'il  atteint  surtout  le  système  nerveux,  se 
confond  avec  la  juur asthénie  thyroïdienne  et,  dans  les  cas 
légers,  il  se  traduit  sous  forme  de  tempérament  hypothyroï- 
dien. 

Mais,  dira-t-on,  certains  symptômes  que  vous  attribuez 
à  l'hypothyroïdie,  tels  que  l'anorexie,  la  chute  des  poils, 
la  constipation  sont  extrêmement  communs.  Ils  sont  en 
effet,  d'une  grande  fréquence,  ce  qui  tient  à  ce  qu'ils 
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peuvent  résulter  justement  de  la  déviation  de  fonction- 
nements très  multiples  et,  de  ce  fait,  susceptibles  d'être 
souvent  faussés.  Mais  en  résulte-t-il  qu'ils  ne  reconnaissent, 
dans  chaque  cas,  un  mécanisme  déterminé,  simple  ou 
complexe,  et  parmi  ces  mécanismes  ne  peut-il  figurer 
un  trouble  de  la  fonction  thyroïdienne  ? 

Précisons  davantage.  Voici  h  faim.  Avons-nous  oublié, 
nous  qui  avons  consacré  tout  un  mémoire  à  le3  analyser, 
(voir  le  résumé  aux  Appendices,  p.  341)  l'ensemble  des 
actions  générales  cellulaires,  diastasiques,  et  spéciales  : 
gustatives,  stomacales,  etc.,  qui  font  naître  et  diffé- 
rencient la  faim  ;  et  nous  viendrait-il  à  l'esprit  que  le 
corps  thyroïde  a  une  influence  exclusive  sur  ce  besoin  ? 
N'empêche,  comme  le  prouvent  la  diminution  de  la 
faim  dans  le  myxœdéme  (sans  parler  des  accès  de 
boulimie  du  goitre  exophtalmique)  et  l'influence  de 
l'opothérapie  thyroïdienne  sur  l'appétit,  que  l'action 
du  corps  thyroïde  sur  la  faim  est  réelle  et  que  l'emploi 
de  l'extrait  thyroïdien  augmente  ce  besoin  chez  les  sujets 
présentant  un  degré  variable  d'insuffisance  thyroïdienne. 

Et  de  ce  que  la  constipation  reconnaît  une  physiologie 
pathologique  complexe,  de  ce  qu'elle  peut  être  la  résul- 
tante de  troubles  glandulaires  variés,  de  troubles  neuro- 
musculaires etc.,  s'ensuit-il  que  le  malfonctionnement 
thyroïdien  ne  puisse,  dans  certains  cas,  avoir  une  action 
fâcheuse  que  redresse,  d'autre  part,  le  traitement  thyroï- 
dien? L'épreuve  thérapeutique  vient  alors  confirmer  la 
notion  de  la  constipation,  stigmate  du  myxœdéme  (sans 
parler  de  la  diarrhée  paroxystique  de  la  maladie  de  Base- 
dow). 

Nous  allons  même  plus  loin,  et  supposons  justifiée 
par  nos  textes  antérieurs,  l'objection  de  M.  Gley  touchant 
la  spécificité  des  actions  thyroïdiennes. 

III 


Digitized  by 


Google 


XXIV  INTRODUCTION 

N'est-il  pas  vraisemblable,  en  effet,  qu'en  dehors  de 
son  action  générale,  qu'il  partage  avec  les  autres  glandes 
endocrines,  et  qu'il  exerce  le  plus  souvent  par  Tintermé- 
diaire  du  système  nerveux,  le  corps  thyroïde  ait  juste- 
ment des  actions  propres  sur  certains  appareils? 

La  suppression  de  la  glande  thyroïde  n'entraîne-t-elle 
pas  des  conséquences  particulières  sur  la  peau  et  ses 
annexes,  sur  le  système  nerveux,  syndromes  thyroïdiens  que 
fait  justement  disparaître  la  thyroïdothérapie  ? 
•  Et  si  nous  reprenons  l'exemple  de  la  faim,  est-il  bien 
sûr  qu'il  n'y  ait  pas  chez  les  enfants,  par  exemple,  partie 
liée  entre  la  faim  —  résultant  d'une  activité  générale  — 
et  le  développement,  dont  les  relations  avec  le  corps  thy- 
roïde sont  suffisamment  reconnues,  pour  que  MM.  Her- 
toghe  et  Brissaud  puissent  considérer  l'infantilisme  comme 
d'origine  thyroïdienne  ? 

Et  en  ce  qui  concerne  Vappareil  pileux  est-il  vraiment 
en  rapport  avec  l'état  général  ?  Comment  expliquer  alors 
la  calvitie  chez  des  gens  d'ailleurs  parfaitement  bien  por- 
tants, et  la  conservation  et  parfois  le  développement 
marqué  du  système  pileux  chez  des  tuberculeux,  même 
arrivés  à  la  troisième  période?  D'autre  part,  la  repousse 
des  poils,  sous  l'influence  du  traitement  thyroïdien  est- 
elle  donc  conditionnée  par  lamélioration  générale  ? 
Qu'il  y  ait  simultanément  amélioration  par  la  thyroïdine 
d'un  état  général  défectueux,  c'est  justement  l'indice  que 
chute  des  poils  et  mauvais  état  général  dépendent  de 
l'hypothyroïdie.  Mais  il  n'en  est  pas  forcément  ainsi, 
comme  le  prouve  l'observation  de  Fowler*. 

Un  garçon  de  8  ans  atteint  de  myxœdème  infantile 

I.  FowLER.  A  case  of  infantile  myxœdema  ;  anormalous  resuit  of  treatment. 
Edinhurgh  Med.  Journal,  nov.  1906. 
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qui  débuta  à  l'âge  de  2  ans  ans  r/2  est  soumis  au  traite- 
ment thyroïdien.  Dans  une  première  période  de  18  mois, 
le  traitement  n  influe  que  sur  la  croissance  descba^eux,  et  nul- 
lement sur  le  développement  corporel.  Le  traitement, 
repris  5  années  après,  eut  une  action  générale  un  peu 
meilleure.  Uamélioration  des  facultés  mentales  ne  fut  de 
même  que  très  faible  chez  ce  sujet. 

De  cette  discussion  il  résulte  que  l'objection  de  M.  Gley 
ne  saurait  nous  convaincre.  L'extrait  thyroïdien  agit  sur  les 
divers  degrés  de  l'insuffisance  thyroïdienne.  Parmi  les 
signes  que  provoque  cette  insuffisance,  figurent  des  phéno- 
mènes généraux  qu'elle  n'est  pas  seule  à  produire.  L'extrait 
thyroïdien  les  améliore  lorsqu'ils  sont  des  symptômes  thy- 
roïdiens. Contre  certains  autres  troubles,  qui,  pour  être 
fréquents,  n'en  sont  pas  moins  spécifiés,  la  thyroidothéra- 
pie  intervient  à  titre  spécifique. 

Il  est  donc  permis  de  reconnaître  une  valeur  diagnos- 
tique au  traitement  thyroïdien,  et,  s'appuyant  sur  les 
résultats  obtenus,  de  considérer  comme  stigmates  de  Tin- 
suffisance  thyroïdienne  les  signes  qui  ont  subi  l'épreuve 
de  la  médication  et  qui  font  partie  de  la  série  du  myxoe- 
dème  '. 

A  côté  des  stigmates  qui  se  rattachent  directement  à 
l'insuffisance  thyroïdienne,  l'étude  des  faits  et  la  théra- 
peutique nous  a  fait  connaître  des  accidents  qui  s'y  rat- 


I.  On  peut  être  surpris  que  nous  ne  parlions  pas  du  volume  de  la  glande 
thyroïde.  Outre  la  difficulté  qu'il  y  a  à  bien  le  reconnaître,  le  volume  n'indique 
pas  le  fonctionnement.  Une  glande  volumineuse  peut  fonctionner  normale- 
ment avec  défaut  ou  excès.  Une  petite  glande  peut  être  au-dessous  de  sa  tâche, 
au  niveau  et  même  au-dessus. 

Aussi  ne  tenons-nous  compte  du  volume  qu'accessoirement,  et  dans  le  cas 
d'hypertrophie  bien  manifeste. 
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tachent  indirectement.  Ce  ne  sont  plus  des  manifestations 
primaires  d'hypothyroïdie,  mais  secondaires  et  parfois 
même  tertiaires. 

Ici,  la  critique  des  faits  doit  être  particulièrement  serrée, 
car  il  s'agit  de  troubles  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans 
le  myxœdème,  ou  du  moins,  même  s'ils  s'y  rencontrent, 
qui  reconnaissent  une  pathogénie  connue,  indépen- 
dante de  celle  du  myxœdème.  Ce  sont  :  des  auto- 
infections faciles  (angines  à  répétition),  la  migraine, 
certains  vomissements,  l'urticaire,  le  rhumatisme  chro- 
nique, tous  troubles  morbides  qui  apparaissent  par  crises, 
et  aussi  certains  accidents  de  nervosisme.  Les  troubles 
menstruels,  que  nous  avons  rangés  parmi  les  accidents, 
parce  qu'ils  sont  paroxystiques,  établissent,  somme  toute, 
un  lien  entre  les  stigmates  et  les  accidents. 

En  ce  qui  concerne  les  accidents  à  proprement  parler, 
il  n'est  pas  douteux  que  les  angines  sont  un  épisode 
infectieux,  et  qui  n'ont  rien  à  voir  directement  avec  le 
myxœdème.  N'empêche  que  pour  se  produire,  ils  néces- 
sitent un  terrain,  et  ce  terrain  défectueux  peut  justement 
être  celui  de  l'insuffisance  thyroïdienne.  Aussi  en  résulte-t- 
il  deux  considérations  intéressantes  :  l'une  concernant  le 
terrain,  qui  se  manifeste,  sous  une  'forme  concrète,  dans 
l'insuffisance  thyroïdienne,  l'autre  touchant  la  thérapeu- 
tique, puisque  en  modifiant  le  terrain  on  modifie  l'acci- 
dent. 

Que,  dans  ce  cas,  on  ait  agi  par  l'amélioration  générale 
qu'invoque  M.  Gley,  c'est-à-dire  par  la  modification  du 
terrain,  il  n'y  a  point  de  doute  à  cet  égard.  Mais  ceci 
prouve  l'intérêt  qu'il  y  a  à  savoir  reconnaître  Tétat  géné- 
ral, le  terrain,  le  tempérament,  la  nutrition  générale  dans 
un  cas  d'angine  à  répétition,  par  exemple,  heureux  si  ce. 
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terrain  est  celui  de  l'insuffisance  thyroïdienne,  modifiable 
par  le  traitement.  Aussi  sommes-nous  amenés  à  discuter 
l'explication  fournie  par  M.  Marfan  \ 

A  propos  du  rachitisme,  cet  auteur  fait  remarquer  qu'il 
ne  trouve  pas  chez  les  sujets  qu'il  a  examinés  a  les  petits 
signes  de  l'hypothyroïdie  »  et  qu'il  n'a  pas  observé  chez 
eux  les  bons  effets  du  traitement  thyroïdien.  Il  est  donc 
conduit  à  conclure  que  le  rachitisme  n'a  pas  de  rapport 
avec  l'insuffisance  thyroïdienne. 

Ceci  est  conforme  à  la  pure  logique.  Il  n'en  est  plus 
de  même  lorsque  M.  Marfan  ajoute  :  «  Même  si  je  les 
avais  obserx^s  (ces  bons  effets)  je  n'en  conclurais  pas  for- 
cément que  le  rachitisme  est  dû  à  l'hypothyroïdie  ;  j'invo- 
querais l'action  favorable  de  la  thyroïdine  sur  la  nutrition 
générale,  action  banale.  »  En  réalité,  si  la  thyroïdine  agis- 
-sait  sur  le  rachitisme,  voici  quelle  serait,  à  notre  sens,  la 
conclusion  légitime  :  Le  rachitisme,  qui  est,  suivant  la  défi- 
nition  de  M.  Marfan,  a  le  résultat  des  réactions  de  défense 
commune  que  provoquent  les  infections  ou  les  intoxica- 
tions chroniques  dans  la  moelle  osseuse  très  active  du 
jeune  enfant.ou  du  fœtus  »,  peut  évoluer  dans  certains  cas, 
ceux  où  le  traitement  agit,  sur  un  terrain  d'hypothyroïdie. 
En  modifiant  ce  terrain,  on  modifie  les  réactions  aux 
infections  ou  intoxications.  Qjuand  M.  Marfan  invoque 
l'action  de  la  thyroïdine  sur  la  nutrition  générale,  il 
n'aborde  pas,  croyons-nous,  le  véritable  problème.  Car,  la 
nutrition  générale  n'est  pas  une  entité  métaphysique, 
indépendante  du  sujet.  Elle  est  la  résultante  du  fonction- 
nement des  divers  organes  du  corps,  y  compris,  entre 
autres,  la  glande  thyroïde,  Et  la  nutrition  générale  est 
loin  d'être  uniforme  ;  un  sujet  qui  est  petit,  un  sujet  qui 

I.  Loc.  cit. 
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est  grand,  un  sujet  qui  se  développe,  un  sujet  qui  ne  se 
développe  pas,  ont-ils  la  même  nutrition  générale  ?  Et  si 
la  nutrition  générale  est  capable  d'être  modifiée  par  la 
thyroïdine,  c'est  qu'il  s'agit  d'une  nutrition  générale  déter- 
minée, liée  à  l'insuffisance  thyroïdienne. 

Si  nous  insistons  sur  ce  point  —  non  pas  en  ce  qui 
concerne  la  question  du  rachitisme  dont  nous  ne  nous 
sommes  point  occupés —  c'est  que  M.  Marfan,  après  avoir 
écrit  <r  action  favorable  de  la  thyroïdine  sur  la  nutrition 
générale,  action  banale  »  ajoute,  a  et  qu'on  a  relevée  dans 
le  traitement  d'affections  qui  n'ont  aucun  lien  avec  l'hypo- 
thyroïdie  ». 

Toute  la  question  est  là. 

M.  Marfan  ne  précise  pas  quelles  affections  il  a  en  vue, 
mais  comme  sa  critique  peut  s'adresser  aux  accidents  rap- 
pelés plus  haut,  nous  nous  croyons  tenus  d'y  répondre. 

Notre  thèse  est  que,  dans  ses  divers  emplois,  Vextrait 
thyroïdien  agit  à  titre  de  corps  thyroïde  '. 

C'est  ce  que  vont  démontrer  les  arguments  suivants. 

Envisageons  les  cas  d'athyroïdie,  se  traduisant  sous 
forme  de  myxœdème  complet.  La  greffe  thyroïdienne, 
qui  fait  disparaître  les  accidents,  joue  un  rôle  de  sup- 
pléance par  rapport  à  l'organe  qui  manque.  L'extrait  thy- 
roïdien, dont  les  effets  sont  identiques,  a  un  rôle  super- 


I .  Dans  ce  cas,  son  action  envisagée  en  bloc  n'est  pas  banale,  puisque  les 
syndromes  d'hypo  et  d'hyperfonctionnement  (myxœdème,  goitre  exophtal- 
mique) sont  au  contraire  des  affections  nettement  caractérisées.  Cela  veut-il 
dire  que  les  diverses  activités  thyroïdiennes  soient  spécifiques,  au  sens  rigou- 
reux du  mot?  Évidemment  non,  car,  pour  prendre  un  exemple,  si  la  glande 
thyroïde  était  seule  régulatrice  de  la  chaleur  animale,  la  vie  ne  serait  pas  pos- 
sible avec  sa  disparition. 

Disons  plutôt  qu'elle  a  des  actions  spécialisées  à  côté  d*autres  plus  géné- 
rales. 
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posable.  Ceci  n'a  rien  de  nouveau,  c'est  la  base  de  Topo- 
thérapie. 

Il  en  est  de  même  lorsque  la  glande  existe.  Choisis- 
sons un  cas  aussi  éloigné  que  possible  du  premier,  un 
cas  physiologique,  l'exemple  de  la  grossesse.  Pendant  la 
grossesse  le  corps  thyroïde  s'hypertrophie  en  général,  pour 
accomplir  une  tâche  plus  active.  Lorsqu'il  existe  des 
greffes  th}Toïdiennes,  comme  chez  la  myxœdémateuse 
de  Charrin  et  de  Cristiani,  celles-ci  s'hypertrophient  pen- 
dant la  gestation.  Enfin  si,  comme  l'a  montré  Lange,  on 
fait  ingérer  du  coFps  thyroïde  aux  femmes  enceintes, 
l'hypertrophie  thyroïdienne  rétrocède  pour  se  reproduire 
après  suspension  du  traitement.  On  voit  donc  que  l'extrait 
thyroïdien  remplit  dans  ce  cas  le  même  rôle  que  la 
glande  thyroïde  elle-même  ou  les  greffes. 

Il  est  permis  d'admettre  qu'il  en  est  ainsi  dans  tous 
les  cas  intermédiaires  entre  ces  deux  extrêmes. 

Peut-être  l'action  de  suppléance  que  nous  attribuons 
à  l'extrait  thyroïdien  s'exerce-t-elle,  lorsque  la  glande 
existe,  par  une  hyperactivité  de  la  glande  du  sujet.  Ceci 
est  vrai  dans  certains  cas,  puisque  MM.  Ballet  et  Enri- 
quez  ont  reproduit  un  goitre  chez  le  chien  par  l'injection 
de  suc  thyroïdien  glycérine,  et  que,  dans  le  cas  de  von 
Notthaft,  une  maladie  de  Basedow,  produite  par  thyroï- 
disrne  alimentaire,  a  duré  entre  6  et  9  mois  après  la  ces- 
sation du  traitement. 

QjLi'il  y  ait  suppléance  absolue  ou  partielle,  qu'il  y  ait 
hyperactivité  de  la  glande  elle-même,  il  n'en  jésuite  pas 
moins  que  l'extrait  thyroïdien  agit  comme  si  le  corps  thy- 
roïde du  sujet  avait  son  activité  accrue. 

Et  alors,  chaque  fois  qu'il  remplit  un  rôle  utile,  c'est 
qu'inversement  l'activité  thyroïdienne  était  amoindrie, 
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c'est  qu'il  y  avait  un'  hypofonctionnement  de  la  glande 
se  traduisant  justement  par  le  syndrome  d'hypothyroïdie, 
d'insuffisance  thyroïdienne  à  ses  divers  degrés. 

Dans  les  cas  extrêmes,  la  symptomatologie  est  expres- 
sive et  bien  connue.  C'est  le  myxœdème.  Mais  il  peut  y 
avoir  trouble  discret  —  tout  en  étant  général  —  et  la 
médication  agira  sur  ce  trouble  thyroïdien  général.  A  la 
limite,  existe  un  état,  à  peine  pathologique,'  que  nous 
avons  appelé  le  tempérament  hypothyro^dien. 

Ce  tempérament  favorise,  par  les  troubles  de  nutrition 
générale  qui  l'accompagnent,  des  syndromes  secondaires, 
infectieux,  toxiques,  nerveux.  Dans  leur  pathogénie  com- 
plexe, on  reconnaît  qu'il  existe  un  élément  thyroïdien, 
car  ces  syndromes  se  modifient  par  l'opothérapie  thyroï- 
dienne. 

Un  exemple  va  rendre  notre  pensée  plus  apparente. 
Voici  le  rhumatisme  chronique.  Le  traitement  thyroïdien  a 
déjà  donné  de  bons  résultats,  dans  ce  syndrome,  à  de 
nombreux  auteurs.  Nous-mêmes  avons  montré  que  c'est 
par  le  rhumatisme  chronique  qu'ont  commencé  nos 
recherches  sur  la  glande  thyroïde,  et  nous  avons  eu  la 
satisfaction  d'améliorer  personnellement  ou  de  contribuer 
à  l'amélioration  d'un  certain  nombre  de  rhumatisants 
chroniques. 

De  ce  que  l'extrait  thyroïdien  améliore  le  rhumatisme 
chronique,  est-il  légitime  de  rattacher  par  quelque  lien  le 
rhumatisme  chronique  à  l'insuffisance  thyroïdienne? 

Il  n'en  serait  point  ainsi,  à  suivre  le  raisonnement  de 
M.  Marfan,  car,  d'après  lui,  l'action  favorable  de  la  thyroï- 
dine  est  banale  et  s'exerce  sur  la  nutrition  générale. 

Mais,  pouvons-nous  objectera  notre  tour,  est-il  sûr  que, 
dans  ce   cas   particulier,  Faction  de  la   thyroïdine   soit 
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banale  ?  Agit-elle  donc  dans  tous  les  cas  de  rhumatisme 
chronique  ? 

Mais  non.  Elle  agit  au  contraire  chez  certains  rhuma- 
tisants déterminés,  qui  ont  d'autres  accidents  d'hypothy- 
roïdie,  lesquels  se  modifient  également  par  le  traitement. 
Toutefois  si  le  rhumatisme  chronique  s'améliore  par  la 
médication  thyroïdienne,  il  n'est  pas  stigmate  d'insuffisance 
thyroïdienne,  car  il  n'existe  pas  dans  le  myxoedéme.  Il  se 
rattache  seulement  à  cette  insuffisance.  Et  en  effet,  dans 
sa  production  interviennent  d'autres  éléments  que  nous 
avons  cherché  à  analyser  dans  notre  «  Conception  patho- 
géniquedu  rhumatisme  chronique  »  (p.  44):  un  élément 
nerveux  (qui  fait  de  nos  sujets  des  dysthyroïdiens),  puis 
des  processus  banals  :  auto-infectieux,  auto-toxiques. 
Mais,  encore  une  fois,  de  ce  que  tous  ces  facteurs  patho- 
géniques  se  décèlent,  plus  ou  moins  marqués  suivant  les 
cas,  s'ensuit-il,  d'autre  part,  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire 
qu'ils  trouvent,  pour  se  développer,  un  terrain  défectueux 
de  nutrition,  terrain  que  justement  représente  ici  le  ter- 
rain hypothyroïdien  ? 

Si  nous  avons  choisi  le  rhumatisme  chronique  comme 
exemple,  c'est  que,  tout  en  admettant  parfois  à  sa  basé 
le  terrain  hypothyroïdien,  nous  avons  antérieurement 
recherché  les  autres  conditions  qui  président  à  sa  genèse. 
Nous  avons  montré  que  le  terrain  défectueux  peut  n'être 
pas  uniquement  hypothyroïdien,  mais  complexe  (thyro- 
hypophysaire),  et  qu'il  peut  être  différent,  être  lié,  par 
exemple,  à  l'insuffisance  ovarienne. 

En  ce  qui  concerne  le  rhumatisme  thyroïdien,  notre 
démonstration  n'est  pas  une  vue  de  l'esprit.  Elle  est  con- 
firmée par  l'observation  véritablement  expérimentale 
d'Acchioté,  qui  a  vu  se  réaliser  simultanément  par  appli- 
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cation  de  rayons  X  sur  la  glande  thyroïde,  du  rhuma- 
tisme déformant,  du  myxœdème,  un  état  neurasthénique. 

De  même  que  le  rhumatisme  chronique,  les  autres 
accidents  que  nous  avons  envisagés  se  rattachent  à 
rhypothyroïdie.  Dans  leur  apparition,  intervient  facile- 
ment, par  un  processus  réactionnel,  Thyperthyroïdie.  On 
les  trouyera  étudiés  dans  leur  pathogénie,  à  propos  des 
syndromes  paroxystiques  du  neuro-arthritisme. 

Après  avoir  répondu  actuellement  aux  objections  de 
M.  Gley  et  de  M.  Marfan,  nous  pensons  pouvoir  con- 
clure. 

L'insuffisance  thyroïdienne  comporte  : 

des  symptômes  qui  dépendent  directement  d'elle.  On 
les  observe  dans  le  myxœdème.  Le  traitement  thyroïdien 
les  fait  disparaître; 

des  accidents  qui  se  rattachent  indirectement  à  elle.  La 
thyroïdine  les  combat  en  agissant  sur  le  terrain  d'hypo- 
thyroïdie.  Mais  ils  comportent,  dans  leur  développement, 
d  autres  éléments  pathogéniques. 


Tous  ces  symptômes  ou  accidents,  qu'ils  se  rattachent 
directement  ou  indirectement  à  l'insuffisance  thyroï- 
dienne, sont  rangés  en  syndromes  que  nous  avons  contri- 
bué à  préciser. 

Ces  syndromes  sont  nombreux.  En  étudiant  un  certain 
nombre  de  cas  de  myxœdème  incomplet  (V.  p.  ii8)  dans 
leurs  parentés  morbides,  il  nous  a  été  possible  de  relier 
le  myxœdème  et  l'état  de  santé  par  une  série  d'anneaux 
pathologiques  successifs.  On  arrive  à  établir,  à  ce  point 
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de  vue,  une  échelle  descendante,  qui,  partant  du  myxœ- 
dème  complet,  aboutit,  en  passant  par  le  myxœdème 
fruste,  Tinfantilisme  vrai,  Tarriération  physique  et  men- 
tale, rhypothyroïdie  bénigne  chronique,  à  Thypothyroïdie 
paroxystique  et  Thypothyroïdie  minima.  Cette  dernière, 
intermédiaire  entre  Tétat  pathologique  et  physiologique, 
représente  le  tempérament  hypothyrôidien. 

De  ces  dernières  formes  morbides,  nous  voulons  ici 
détacher  les  plus  atténuées  :  Thypothyroïdie  bénigne 
chronique,  l'hypothyroïdie  paroxystique  et  minima. 

C'est  à  Yhypotbyroîdie  bénigne  chronique  que  nous  avons 
proposé  de  donner  le  nom  de  syndrome  dHertoghe,  Nous 
rendons  ainsi  hommage  à  Tauteur  de  cette  œuvre  de 
clinique  originale.  Il  nous  sera  permis  toutefois  de 
faire  la  critique  du  mémoire  du  médecin  d'Anvers.  Nous 
n'envisageons  pas  la  forme  peu  didactique  du  travail, 
qui  en  rend  la  lecture  malaisée. 

Le  reproche  général  qu'on  peut  adresser  à  Hertoghe, 
c'est  de  n'avoir  pas  soumis  les  faits  observés  à  une  critique 
assez  sévère  et  d'avoir  mis  sur  le  compte  de  l'hypothy- 
roïdie des  phénomènes  qui  se  rencontrent  chez  les  hypo- 
thyroïdiens,  mais  sans  appartenir  à  l'hypothyroïdie.  La 
fréquence  même  de  l'hypothyroïdie  devait  faire  supposer 
que  bien  des  manifestations  extrathyroïdien nnes  pou- 
vaient être  associées  à  l'hypothyroïdie.  En  réalité,  la 
méthode  d'Hertoghe  consistant  à  a  attribuer  provisoire- 
ment aux  désordres  que  présentent  les  parents  des  dys- 
thyroïdiens  une  origine  hypothyroïdienne  »  devait  con- 
duire à  englober  dans  l'hypothyroïdie  des  faits  disparates, 
puisque,  prise  à  la  lettre,  elle  s'appliquait  aux  parents  de 
sujets  présentant  non  plus  seulement  des  troubles  d'hy- 
pothyroïdie,  mais  aussi  d'hyperthyroïdie.  De  même  la  for- 
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mule  d'Hertoghe  :  «  Je  pose  en  principe  que  la  thyroï- 
dine  ne  guérit  que  les  accidents  d'hypothyroïdie  »  était 
trop  absolue,  puisque  la  thyroïdine  agit,  comme  nous 
lavons  montré,  sur  des  troubles  d'hyperthyroïdie  ner- 
veuse, se  rattachant,  il  est  vrai  indirectement,  à  l'hypo- 
thyroïdie. 

On  pourrait  prendre  d'autres  exemples  pour  montrer 
qu'Hertoghe  a  souvent  réuni  des  signes  n'ayant  pas  tous 
même  signification.  Ainsi  il  est  peu  de  symptômes  den- 
^ires  observés  chez  l'adulte  qui  ne  figurent  dans  l'hypo- 
thyroïdie  d'Hertoghe.  Or,  il  semble  que  certaines  lésions 
particulières  (allongement,  déchaussement,  hypercalcifica- 
tion  des  dents,  autrement  dit  sénilité  dentaire  précoce) 
font  partie  de  l'insuffisance  thyroïdienne.  Les  autres 
seraient  accidentelles,  dues  à  des  coïncidences  ou  très 
indirectement  rattachées  à  l'hypothyroïdie. 

L'œuvre  d'Hertoghe  prête  donc  par  quelque  côté  le  flanc 
à  la  critique,  mais  il  serait  injustifié  de  vouloir,  en  atta- 
quant certains  détails,  en  ruiner  l'ensemble.  En  ce  qui 
nous  concerne,  nous  avons  pu  vérifier  un  grand  nombre 
des  données  établies  par  Hertoghe. 

En  réclamant,  d'autre  part,  pour  les  faits  à  faire  entrer 
dans  l'insuffisance  thyroïdienne,  leur  existence  dans  le 
myxœdème  en  même  temps  que  leur  disparition  par  le 
traitement  thyroïdien,  nous  avons  détaché  de  l'hypothy- 
roïdie des  symptômes  qui  ressortissent  à  l'hyperthyroïdie 
(nervosisme  hyperthyroïdien).  Par  contre,  certains 
troubles,  tels  que  les  œdèmes  thyroïdiens  transitoires, 
l'anorexie,  non  étudiés  par  Hertoghe,  ont  fait  l'objet  de 
notes  spéciales.  Nous  avons  précisé  les  troubles  de  calori- 
fication,  les  troubles  intestinaux  des  insuffisants  thyroï- 
diens. Nous  avons  isolé  la  neurasthénie  thyroïdienne  dont 
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nous  avons  fait  une  étude.  Dans  notre  travail  sur  le 
myxœdème  incomplet  —  en  dehors  des  notions  de  patho- 
logie générale  que  nous  avons  dégagées  —  nous  avons 
apporté  des  faits  intéressant  la  clinique,  les  échanges  chi- 
miques, les  complications,  les  formes,  Tétiologie,  le  traite- 
ment de  ce  syndrome.  Nous  avons  enfin  rattaché  à  Tinsuf- 
fisance  thyroïdienne  bénigne  certains  accidents:  tels 
qu'angines  à  répétition,  urticaire,  migraine,  rhumatisme 
chronique. 

Nous  nous  sommes  surtout  appliqués  à  étudier  les 
formes  les  plus  atténuées  de  Tinsuffisance  thyroïdienne 
qui  ne  méritent  plus  à  aucun  degré  le  nom  de  myxœ- 
dème. Ces  états  suhtbyroidiens  sont  importants  à  connaître, 
car  ils  sont  loin  d'être  rares,  et  ils  obéissent  parfaitement 
à  Topothérapie.  En  dehors  de  leur  portée  pratique,  ils  per- 
mettent de  comprendre  la  genèse  du  myxœdème,  lorsque 
celui-ci  en  représente  comme  une  sorte  d'épanouissement 
individuel,  ou  lorsque  ces  formes  atténuées  figurent  chez 
.  les  ascendants  ou  les  membres  des  familles  des  myxœ- 
démateux.  Ils  peuvent  être  momentanés,  correspondre  à 
un  épuisement  passager  de  la  glande  (miopragie  thyroï- 
dienne), suite  de  surmenage,  d'infections,  d'intoxications. 
Certains  syndromes  neurasthéniques  sont  ainsi  la  consé- 
quence d'une  hypothyroïdie  passagère  intermittente. 

Uhypothyroidie  paroxystique  se  trouve  souvent  réalisée 
chez  la  femme  au  moment  des  époques,  alors  que  la 
période  intermenstruelle  manifeste  au  minimum  ou  ne 
manifeste  pas  l'hypofonctionnement  glandulaire. 

La  forme  minima  représente  plutôt  un  tempérament 
qui  peut  être  transmis  héréditairement. 

En  réalité,  souvent  l'insuffisance  thyroïdienne,  aux 
degrés   atténués,   n'est  pas   pure.    Les  symptômes  sont 
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d'ordre  différent,  le  syndrome  plus  complexe  mérite  le 
nom  de  dystbyroldie  miîiime.  Nous  fournirons  prochaine- 
ment un  certain  nombre  d'observations  de  cette  forme, 
étudiée  dans  quelques  familles. 

Nos  recherches  ont  été  consacrées  également  à  Thyper- 
thyroïdie  et  à  la  dysthyroïdie. 

Hyperthyroïdie.  —  Nous  avons  indiqué  plus  haut 
comment  l'emploi,  chez  de  très  nombreux  sujets,  de  Topo- 
thérapie  thyroïdienne  nous  avait  conduits  à  la  démons- 
tration de  rhyperthyroïdie.  Quels  en  sont  les  résultats? 

Les  conséquences  d'une  thérapeutique  devenue  parfois 
expérimentale,  l'analyse  de  faits  cliniques  nous  ont  per- 
mis de  reconnaître,  à  côté  des  formes  vraiment  différen- 
ciées et  morbides,  telles  que  la  maladie  de  Basedow  com- 
plète ou  fruste,  d'autres  formes  qu'on  ne  rattache  pas 
d'habitude  à  l'hyperthyroïdie  et  que  nous  avons  dénom- 
mées hyperthyroïdie  bénigne  chronique,  hyperthyroïdie  paro-  • 
xystique,  hyperthyroïdie  minima.  Ces  dernières  formes  se 
manifestaient  surtout  par  des  symptômes  nerveux,  et 
auraient  été  communément  étiquetées  :  accidents  nerveux, 
tempérament  nerveux.  Notre  étude  a  permis  justement 
de  substituer,  au  terme  imprécis  de  nervosisme,  la  notion 
pathogénique  de  l'hyperthyroïdie. 

On  lira  dans  notre  «  Essai  sur  le  nervosisme  thyroï- 
dien »  les  observations  de  nervosisme  hyperthyroïdien 
expérimental,  celles  de  nerv'osisme  hyperthyroïdien  spon- 
tané. On  en  retrouvera  quelques  autres  dans  le  chapitre 
synthétique  du  nervosisme  sexuel  chez  la  femme  ;  car 
souvent  chez  elle,  les  divers  actes  de  la  vie  génitale  déter- 
minent des  troubles  d'hyperthyroïdie,  qu'il  y  ait  simulta- 
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nément  ou  non  des  phénomènes  d'insuffisance  ovarienne. 

D'une  façon  générale,  notre  mémoire  met  en  relief  cette 
notion  qu'entre  la  maladie  de  Basedow  hyperthyroïdienne 
et  le  nervosisme  hyperthyroïdien,  il  n'y  a  que  des  diffé- 
rences de  degrés,  et  que  l'une  et  l'autre  peuvent  être  pro- 
duits par  le  thyroïdisme  alimentaire. 

Alors  que  le  syndrome  de  Basedow  est  difficilement 
réalisé  expérimentalement  chez  l'animal,  chez  qui  sponta- 
nément l'affection  est  rarement  complète  (Sain ton),  les 
observations  de  Béclère,  v.  Notthaft,  Cavazzani,  Boinet, 
Marie,  réalisent  des  cas  plus  ou  moins  parachevés  de 
maladie  de  Basedow  par  ingestion  en  excès  de  glande 
thyroïde.  Nous  pouvons  ajouter  un  nouveau  cas,  cité  par 
Elliott  dans  un  travail  tout  récent'.  Un  sujet  ayant 
absorbé,  comme  traitement  d'un  goitre,  des  doses  crois- 
santes de  glande  thyroïde,  a  réalisé  un  Basedow  fruste 
avec  nervosisme  général  et  spécifié.  Nous  avons  de  même 
observé,  au  mois  de  septembre  dernier,  l'un  de  nous  ayant 
l'honneur  de  remplacer  le  D^ Labadie-Lagraye  à  la  Charité, 
une  malade  qui  ingéra,  contre  un  goitre  hyperthyroï- 
dien, de  l'extrait  de  glande  thyroïde.  Elle  fut  prise  de 
maladie  de  Basedow  qu'améliora  l'hématothyroïdine. 

Elliott  soutient,  comme  nous,  qu'entre  le  Basedow  com- 
plet et  le  Basedow  atténué,  il  n'y  a  pas  de  ligne  de  démar- 
cation, non  plus  qu'entre  le  diabète  et  la  glycosurie. 
.  Le  même  auteur  confirme  cette  constatation  que  nous 
avons  déjà  établie,  d'après  Gauthier  (de  Charolles),  que 
dans  le  goitre  ordinaire,  il  est  fréquent  d'observer  des 
phases  transitoires  de  tachycardie,  de  tremblement,  de 
sueurs  et  d'émotivité.  Il  rappelle  les  recherches  de  Blood- 

I .  Elliott.  Hypcrthyroïdismc.  American  Journal  Médical  ScienceSy  cxxxiv, 
1907  ;  p.  390. 


Digitized  by 


Google 


XXXVni  INTRODUCTION 

good  qui,  dans  la  toxémie  hyperthyroïdienne,  note  le 
nervosisme,  le  tremblement,  la  tachycardie.  Les  cas 
observés  se  rapportent  au  goitre  simple,  aux  kystes  thyroï- 
diens, à  l'adénome,  au  carcinome,  à  la  tuberculose  de  la 
glande.  Bloodgood  affirme  que,  dans  ces  cas,  on  trouve, 
dans  le  tissu  thyroïdien,  les  mêmes  modifications  que 
dans  la  maladie  de  Graves. . 

Elliott  reconnaît  aussi  Inexistence  d'un  hyperthyroïdisme 
mitigé  au  début  de  la  tuberculose  et  insiste  sur  la  diffi- 
culté du  diagnostic,  par  suite  de  la  communauté  de 
symptômes,  entre  le  début  de  la  tuberculose  pulmonaire 
et  rhyperthyroïdie. 

On  voit  donc  que  le  travail  d'Elliott  est  la  confirma- 
tion, sinon  expresse,  du  moins  par  les  faits,  des  idées  que 
nous  avons  avancées.  Parmi  ses  observations  nous  rele- 
vons :  un  Basedow  fruste  avec  nervosisme  général,  suite 
de  dysménorrhée  du  début  de  la  puberté  ;  le  cas  d'une 
malade  atteinte  de  goitre  simple,  qui  a  présenté  un  Base- 
dow fruste  avec  nervosisme,  pendant  la  période  de  ses 
fiançailles.  Les  phénomènes  disparurent  après  une  semaine 
de  mariage,  pour  revenir  au  bout  de  deux  mois  à  propos 
d'une  grossesse. 

L'hyperthyroïdie  ne  comporte  pas  seulement  des 
troubles  nerveux,  il  s'accompagne  de  troubles  osseux 
(Holmgren),  menstruels,  intestinaux,  du  système  pileux, 
etc.,  dont  on  trouvera  la  mention  dans  nos  obser\'ations. 

Une  remarque  est  toutefois  nécessaire.  Est-ce  qu'en 
dégageant  dans  les  divers  cas  qui  la  comportent  la  notion 
indéniable  de  l'hyperthyroïdie,  on  a  formulé  la  vérité  inté- 
grale? Ceci  n'est  pas  démontré.  Il  y  a,  à  n'en  pas  douter, 
des  rapports  entre  la  glande  thyroïde  et    l'hypophyse 
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d'une  part,  les  parathyroîdes  d'autre  part,  et  certains  faits 
particuliers  semblent  indiquer  la  complexité  du  problème. 

En  ce  qui  concerne  les  parathyroîdes,  voici  par  exemple 
des  faits  curieux. 

Segale  '  opérant  sur  des  chiens  sans  narcotiques, 
observe  dans  plusieurs  expériences  que  la  parathyroïdec- 
tomie  est  suivie  de  tétanos  aigu.  La  thyroïdectomie  abo- 
lit peu  à  peu  les  phénomènes  convulsifs,  l'ingestion  de 
suc  thyroïdien  fait  apparaître  de  nouveaux  accès. 

Ne  peut-on  se  demander,  à  propos  de  ces  données 
expérimentales,  si  lors  d'hyperthyroidie  expérimentale  ou 
spontanée,  il  n'y  a  pas  parfois  insuffisance  parathyroï- 
dienne?  West*  invoque  également  un  trouble  parathy- 
roïdien  pour  expliquer  une  association  de  Basedow  et  de 
myxœdème  aigu. 

D'autre  part,  il  est  possible  que  dans  le  goitre  exoph- 
talmique, qui  comporte  pour  le  moins  un  élément  impor- 
tant d'hyperthyroidie,  il  y  ait  insuffisance  hypopbysaire. 
Les  relations  de  l'hypophyse  et  du  corps  thyroïde  ont  été 
mises  en  avant  par  Salmon.  Rénon,  Delille  et  Azam  ont 
utilisé  l'hypophyse  dans  le  traitement  du  goitre  exophtal- 
mique. 

Un  certain  nombre  de  symptômes  de  cette  maladie  font 
partie,  d  autre  part,  du  syndrome  hypophysaire. 

Il  n'y  a  là  rien  de  contradictoire.  Les  relations  de  l'hy- 
pophyse et  du  corps  thyroïde  se  font  en  sens  variés,  et  il 
est  possible  que  l'insuffisance  hypophysaire  favorise  l'hy- 
perthyroïdie.  C'est  une  étude  à  poursuivre. 


1.  Segale.  SuU*  ablazione  dcUe  tiroïdie  délie  paratiroïdi.  Arch,  per  le  science 
medicfjeyXW^  1906;  pp.  273,  292. 

2.  West.  Case  of  severe  exophtalmic  goitre  with  acute  myxœdema.  5<  Bar- 
thoîotnew's  Hosp.  Report  y  xuî,  1906;  p.  9. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  le  thyroïdisme  alimentaire  chez 
rhomme  vient  ajouter  un  argument  de  plus  à  ceux  déjà 
présentés  en  faveur  de  la  théorie  bypertbyrotdienne  de  la 
maladie  de  Bàsedow  (opposition  entre  les  symptômes  du 
myxœdéme  et  de  la  maladie  de  Basedow,  résultats  de  la 
thyroïdectomie  partielle,  influence  du  sérum  antithyroï- 
dien). 

L'hyperthyroïdie,  qui  se  trouve  à  son  summum  dans  la 
maladie  de  Basedow,  caractérise  ensuite  toute  une  série 
de  formes  dégradées,  descendant  jusqu'au  tempérament 
nerveux. 

Môme  si  elle  ne  représente  qu'un  élément  au  milieu 
d'autres,  il  est  intéressant  de  mettre  en  vedette  l'hyper- 
thyroïdie. N'est-ce  pas  important  d'avoir  dégagé  le  rôle  du 
pancréas  dans  le  diabète,  bien  que,  sans  parler  du  foie,  le 
corps  thyroïde,  l'hypophyse  et  la  surrénale  jouent  sans 
doute  un  rôle  dans  la  production  de  ce  syndrome? 

DYSTHyROïDiE.  —  L'association,  chez  un  même  sujet, 
de  symptômes  relevant  de  l'insuffisance  thyroïdienne  et 
de  l'hyperthyroïdie  pose  la  question  de  la  dysthyroïdie. 

Nous  ne  l'envisageons  ici  qu'au  point  de  vue  clinique. 

Ces  troubles,  d'apparence  contradictoire,  sont  loin 
d'être  exceptionnels,  et,  sans  avoir  fait  la  distinction  entre 
les  symptômes  d'ordre  différent,  Hertoghe  se  sert  souvent 
du  terme  de  dysthyroïdie.  M.  Apert  '  a  donné  au  syn- 
drome d'Hertoghe  le  nom  de  dysthyroïdie  bénigne  chro- 
nique. 

Nous  croyons  avoir  nettement  indiqué  le  problème,  ce 
qui  permettra  peu  à  peu  d'établir  les  distinctions  néces- 
saires dans  le  champ  étendu  de  la  dysthyroïdie. 

I.  Apert.  Dysthyroïdie  bénigne  chronique.  Bull.  Soc,  mèd.  des  Ijâpit.,  3e  s., 
XXIV,  1907;  p.  529. 
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Même  en  ne  considérant  que  les  troubles  nerveux  qui 
résultent  de  Tinsuffisance  ou  de  l'excès  de  fonctionne- 
ment thyroïdien,  on  peut  reconnaître  une  instabilité  ner- 
veuse thyroïdienne,  soit  à  maximum  d'hyperthyroïdie, 
soit  à  alternance  d'hypo  et  d'hyperthyroïdie.  L'analyse 
des  faits  révèle  encore  une  dysthyroïdie  avec  hyperthy- 
roïdie  nerveuse,  et  c'est  dans  ce  groupe  que  rentrent  un 
certain  nombre  des  accidents  du  neuro-arthritisme. 

Les  formes  ne  sont  d'ailleurs  pas  immuables.  Par  une 
sorte  d'expérimentation,  le  traitement  thyroïdien  mal  sup- 
porté est  susceptible  de  provoquer  Thypothyroïdie  chez 
une  hyperthyroïdienne(myxœdème  par  sérum  antithyroï- 
dien), des  troubles  d'hyperthyroïdie  chez  une  hypothyroï- 
dienne  (cas  de  Krokievicz).  Inversement,  bien  dirigé,  le 
même  traitement  règle  d'un  coup  les  troubles  fonction- 
nels opposés,  démontrant  que,  dans  les  cas  envisagés, 
l'hyperthyroïdie  est  secondaire  à  l'hypothyroïdie. 

Souvent  les  sujets  en  état  de  dysthyroïdie  ne  présentent 
que  des  troubles  légers.  Ils  semblent  n'être  jamais  en 
équiîibre  thyroïdien,  toujours  prêts  à  tomber  d'un  côté 
ou  de  l'autre  de  Torthothyroïdie.  C'est  là,  à  proprement 
parler,  le  températnmt  dysihyroïdien. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  faire  dépendre  la  dysthy- 
roïdie du  malfonctionnement  thyroïdien  pur  et  simple. 
Certains  cas  sont  plus  complexes,  et  l'insuffisance  ova- 
rienne, l'insuffisance  parathyroïdienne  (West)  jouent 
peut-être  un  rôle  dans  la  production  de  cette  dysendocrisie. 

La  dysthyroïdie,  en  dehors  de  son  intérêt  clinique,  sou- 
lève le  problème  difficile  à  résoudre  de  son  interpréta- 
tion. La  question  sera  envisagée  plus  loin  à  propos  de 
la  physiologie  de  la  glande  thyroïde. 

Dysendocrisies  complexes.  —  Nous  avons  analysé 
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quelques  faits  de  malfonctionnements  glandulaires  mul- 
tiples. C'est  là  un  chapitre  très  important,  mais  à  peine 
ouvert. 

Pour  nous  résumer,  nous  représenterons  sous  forme 
de  tableau  les  diverses  formes  cliniques  du  malfonction- 
nement thyroïdien. 

I.  Insuffisance  thyroïdienne  : 
Myxœdème  complet  ; 

Myxœdème  incomplet  (partiel,  fruste,  atté- 
nué) ; 
Infantilisme,  type  Hertoghe-Brissaud  ; 
Arriération  physique  et  mentale  ; 
Hypothyroïdie    bénigne    chronique     (syn- 
drome d'Hertoghe); 
Neurasthénie  thyroïdienne  ; 
Hypothyroïdie  paroxystique  ; 
Tempérament  hypothyroïdien. 

II.  Hyperthyroïdie  : 

Maladie  de  Basedow  complète  ; 
Basedow  fruste  ; 

Hyperthyroïdie  bénigne  chronique:  dissémi- 
née, localisée  (cardio-bulbaire)  ; 
Hyperthyroïdie  minima,  continue,  paroxys- 
tique ; 
Tempérament  hyperthyroïdien. 

lU.  Dysthyroïdie  : 

Instabilité  thyroïdienne; 
Hypothyroïdie  avec  hyperthyroïdie  légère  ; 
Hyperthyroïdie  avec  hypothyroïdie  légère; 
Accidents  du  neuro-arthritisme  ; 
Tempérament  dysthyroïdien. 
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IV.  Dysendocrisies  complexes  : 
Thyro-ovarienne  ; 
Thyro-hypophyso-ovarienne,  etc. 


Telle  est  notre  contribution  à  la  séméiologie  et  à  la 
nosographie  thyroïdiennes. 

Même  si  elles  restaient  dans  le  domaine  purement  spé- 
culatif, ces  recherches  auraient  leur  importance.  L'intérêt 
s'augmente  ici  des  résultats  favorables  que  le  traitement 
procure  aux  malades. 

On  ne  trouvera,  parmi  nos  communications,  aucun 
travail  d'ensemble  consacré  à  la  thérapie  thyroïdienne. 
Nous  nous  réservons  d'en  publier  un  ultérieurement. 

Toutefois  verra-t-on  indiqué,  presque  à  chaque  page, 
l'emploi  du  corps  thyroïde  dans  des  cas  particuliers,  avec 
des  remarques  particulières. 

Nous  désirons  dégager  ici  quelques  notions  d'ordre' 
général  s'appliquant  à  la  tbyroidothérapie. 

Une  question  est  primordiale.  Le  corps  thyroïde,  dont 
nous  préconisons  l'emploi  dans  de  multiples  circons- 
tances, est-il  dangereux  à  dose  thérapeutique?  Il  nous  est 
permis,  croyons-nous,  de  répondre  à  cette  question,  après 
avoir  soigné  plus  de  400  malades  par  cette  médication  et 
utilisé  un  nombre  considérable  de  cachets  (plus  de 
30.000)  d'extrait  thyroïdien. 

La  susceptibilité  individuelle  à  l'égard  de  ce  produit 
organique  est  sans  nul  doute  variable.  Il  n'en  saurait  être 
autrement,  et  certains  sujets  ne  supportent  pas  ou  ne 
supportent  plus  ce  médicament.  Mais  n'en  est-il  pas  de 
même  de  Tiode,  de  l'antipyrine  ?  M.  Thiroloix  *   n'a-t-il 

1.  Thiroloix.  Hydrargyrisme  aigu  mortel  après  une  dose  infime  de  mer- 
cure. Bull.  Soc.  mcd,  des  hôpii.,  5e  s.,  xxiv,  1907  ;  p.  921. 
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pas  VU  succomber  un  malade,  à  la  suite  d'une  injection 
uréthrale  d'une  dose  minima  d'oxycyanure  de  mercure  ? 

En  ce  qui  concerne  nos  malades  traités,  nous  n'avons 
jamais  observé  d'accident.  Tout  au  plus  des  incidents 
ont  été  notés.  Mais  nous  convenons  qu'il  faut  apprendre 
à  se  servir  'de  cet  agent,  et  nous  avons  signalé  certaines 
conditions  à  connaître  avant  de  mettre  cette  médication 
en  usage.  Il  en  est  d'ailleurs  de  même  pour  tous  les  pro- 
duits actifs. 

Les  substances  précieuses  par  leur  action  puissante, 
écrit  M.  Lucas-Championnière  à  propos  de  l'acide  phé- 
nique,  il  faut  apprendre  à  les  utiliser  avant  de  s'en  ser- 
vir. 

L'emploi  de  la  médication  thyroïdienne  doit  être  sur- 
veillé, l'extrait  thyroïdien  prescrit  aux  doses  convenables. 

C'est  dans  la  question  de  dose  que  résident  la  difficulté 
et  l'intérêt  de  la  médication  qui  trouve  justement,  d'après 
les  quantités,  son  application  ^  dans  des  cas  en  appa- 
rence opposés. 

Utilisé  dans  Y' insuffisance  thyroïdienne,  le  traitement 
thyroïdien  donne  de  bons  résultats  dans  la  forme  com- 
plète. Mais  il  faut  en  continuer  indéfiniment  l'emploi, 
une  fois  fixée  la  dose  d'entretien.  Dans  les  formes  incom- 
plètes, on  obtient  la  même  satisfaction.  Toutefois,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  corps  thyroïde,  qui  peut  être  com- 
paré à  une  source  d'énergie  suffisante  pour  mettre  un 
moteur  (système  nerveux)  en  mouvement,  ne  saurait 
donner  de  qualités  à  ce  moteur  ;  et  souvent,  le  sujet, 
modifié  qu'il  est  par  le  traitement  thyroïdien,  n'en  reste 
pas  moins  très  au-dessous  d'un  individu  moyen.  Plusieurs 
tares  peuvent,  en  effet,  être  accumulées  chez  le  même 
individu. 
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Dans  les  formes  atténuées,  passagères,  la  thyroïdothé- 
rapie  peut  donner'des  résultats  plus  brillants.  Il  ne  faut 
pas  craindre  de  l'employer,  sous  surveillance,  chez  des 
sujets  dont  on  voudra  redresser  le  tempérament  et  qui 
tireront  souvent  un  bénéfice  vraiment  très  complet  de  la 
médication. 

Le  corps  thyroïde,  en  ingestion,  ne  convient  pas  seu- 
lement à  rhypothyroïdie.  Il  est  applicable,  et  donne  par- 
fois des  succès  dans  les  syndromes  d'hyperlhyroïdie, 
depuis  les  syndromes  nerveux  et  basedowiformes  jusqu'à 
et  compris  certaines  variétés  de  goitre  exophtalmique. 

Il  y  a  une  apparence  de  contradiction  dans  l'emploi 
possible  du  corps  thyroïde  lors  d'hyperthyroïdie.  Nous 
pensons  avec  Rothmann  qu'il  faut  dans  ce  cas  utiliser  de 
petites  doses.  L'interprétation  n'en  reste  pas  moins  diffi- 
cile. On  peut  invoquer,  dans  ce  but,  la  notion  de  dysthy- 
roïdie,  mais  elle-même  suscite,  comme  nous  le  montre- 
rons plus  loin,  diverses  interprétations.  M.  Sainton  sup- 
pose une  vaccination  chez  les  basedowiens  supportant  à 
petite  dose  le  corps  thyroïde.  Leur  sérum  deviendrait 
cyto-toxique  pour  eux-mêmes. 

Toute  question  d'interprétation  mise  à  part,  il  est 
une  notion  ^  imposée  par  les  faits,  c'est  qu'envisagé 
dans  son  action  symptomatique,  le  corps  thyroïde,  pour 
des  états  parfois  opposés,  manifeste  un  rôle  régula- 
teur. Il  agit  en  général  contre  la  constipation,  mais 
il  peut  faire  disparaître  une  diarrhée  chronique.  Il 
désinfiltre,  fait  maigrir,  mais  aussi  engraisse.  Cette 
notion  que  nous  avons  mise  en  lumière,  nous  l'avons 
trouvée  confirmée  dans  la  thèse  de  Pioche  \  le  mémoire 

I .  Pioche.  Essai  de  la  médication  thyroïdienne  dans  Tépilepsie.  Th^se  de 
Paris,  Maloine,  1903.  Nous  lisons  dans  l'observation  XIV,  p.  42.  Le  poids  a 
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d'Elliott  \  Ce  qu  il  y  a  d'intéressant,  c'est  que  ces  auteurs 
s'étonnent  de  ce  résultat.  L'explication  se  trouve  cepen- 
dant en  toutes  lettres  dans  les  observations  de  Pioche  :  il 
y  avait  chez  ses  malades  augmentation  de  l'appétit.  Le  corps 
thyroïde,  qui  fait  apparaître  la  puberté  chez  les  infantiles, 
est  capable  comme  dans  le  cas  de  Kendle,  de  faire  rétro- 
céder une  puberté  précoce  chez  une  crétine.  Enfin  le  corps 
thyroïde,  susceptible  de  faire  naître  des  symptômes  ner- 
veux, peut  les  supprimer.  En  somme,  comme  nous 
l'avons  écrit  à  diverses  reprises,  \t  corps  thyroïde  peut  pro- 
duire ce  qu  il  peut  faire  disparaître,  et  inversement. 

Tout  se  résume,  encore  une  fois,  dans  une  question 
de  régulation.  lien  est  du  corps  thyroïde  comme  du  sul- 
fate de  soude.  A  dose  habituelle,  ce  médicament  est  pur- 
gatif ;  à  petites  doses,  il  peut  faire  cesser  la  diarrhée.  Il  a 
une  action  régulatrice  sur  l'intestin.  L'extrait  thyroïdien, 
suivant  les  doses  employées,  est  également  apte  à  agir 
contre  des  états  différents  de  la  thyroïde. 

Il  est  régulateur  de  la  glande  thyroïde  elle-même. 

Si  le  corps  thyroïde  agit  contre  l'hypothyroïdie  et 
l'hyperthyroïdie,  on  conçoit  qu'il  est  le  remède  de  choix 
de  la  dysthyroîdie.  Mais  c'est  surtout  chez  les  malades  de 
cette  classe  qu'il  est  nécessaire  d'employer  la  rnédication 
à  dose  convenable.  Car  il  est  possible  chez  les  dysthyroï- 
diens  d'augmenter,  au  moins  momentanément,  certains 
phénomènes  peu  accusés  ou  latents. 

Ce  qui  reqd  l'emploi  de  la  thyroïdine,  somme  toute, 
difficile,   c'est  que  la  glande  thyroïde  a  des  sécrétions 


encore  augmenté  d'un  kilo  (soit  3  kilos).  «  Nous  ne  savons  à  quoi  rapporter 
cette  augmentation.  L'appétit  a  augmenté  beaucoup.  » 

I .  Elliott.    Hyperthyroïdism.  American  Journal  Meiiical  Sciences,  cxxxiv, 
1907  ;  p.  390. 
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multiples,  mais  connexes.  Les  cas  pathologiques  résultent 
souvent  d'un  déséquilibre  de  fonctions.  Le  traitement, 
dans  certains  cas,  accentuera  ce  déséquilibre. 

Inversement,  et  c'est  ce  qui  donne  à  la  médication  thy- 
roïdienne une  importance  si  grande,  elle  est  capable 
d'une  action  régulatrice  qui  rétablit  l'orthothyroïdie. 

Dans  ces  conditions,  le  corps  thyroïde  n'a  pas,  suivant 
M.  Gley,  toutes  les  vertus.  Mais  la  vertu  de  régulation 
qu'il  possède  en  renferme  bien  d'autres. 

En  précisant  le  mode  d'action  général  du  corps  thy- 
roïde, nous  allons  montrer  qu'il  n'est  pas  illogique  de 
supposer  étendu  le  champ  de  son  action. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  du 
rôle  de  suppléance  de  l'extrait  thyroïdien  (comme  des 
greffes)  et  de  la  possibilité  d'action  de  l'extrait  sur  la 
glande  du  sujet,  dont  il  augmente  l'activité. 

M.  Jeandelize  '  a  pris  la  question  différemment,  et  s'est 
demandé  si  l'extrait  thyroïdien  n'agissait  pas  tout  simple- 
ment par  les  principes  iodés  et  autres  qu'il  contient.  La 
question  a  pour  nous  une  portée  générale,  puisque 
nous  avons  appuyé  nos  recherches  nosographiques  sur 
la  valeur  diagnostique  du  traitement  thyroïdien. 

Or,  on  peut  se  demander  si  la  proposition  ne  doit  pas  ' 
être  renversée,  et  si  l'iode  et  le  phosphore  n'agissent  pas, 
au  contraire,  par  l'intermédiaire  du  corps  thyroïde.  Il 
résulte,  en  effet,  des  recherches  de  Jolin  %  qu'un  traite- 
ment iodé  élève  souvent  la  quantité  d'iode  de  la  thyroïde. 
Pour  Aeschbacher,  de  même,  l'administration  méciicamen- 
teuse  d'iode  ou  de  composés  iodés  augmente  la  propor- 

1.  Jeandelize.   Insuffisance  th3n:oïdienne    et    parathyroïdienne.    Thèse  de 
Nancy,  1902,  p.  420. 

2.  JoLîN.  Ueber  den  Jodgehalt  der  menschlichen  Schilddrûse.  Zentralbl, 
J,  Physiolo^.f  XXI,  Literat.,  1907;  p.  26. 
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tion  d'iode  dans  la  thyroïde.  Cette  constatation  n'est 
peut-être  pas  suffisante,  car  elle  met  peut-être  seulement 
en  relief  l'affinité  de  la  glande  thyroïde  pour  Tiode.  Mais 
on  peut  ajouter  comme  argument  les  cas  de  maladie  de 
Basedow,  consécutifs  à  l'ingestion  d'iode  employée  contre 
le  goitre  (Rœmheld,  Elliott,  etc.). 

En  ce  qui  concerne  le  phosphore,  Kocher  fils  a 
démontré  que  ce  produit  active  le  fonctionnement  nor- 
mal du  corps  thyroïde. 

Sylvestri  et  Tossati  pensent  également  que  les  effets 
de  l'iode  sur  les  échanges,  la  tension  artérielle,  ceux  du 
phosphore  sur  l'ostéomalacie  ont  leur  cause  dans  des 
modifications  fonctionnelles  de  la  thyroïde. 

En  acceptant  comme  démontrées  ces  notions  touchant 
l'action  que  produisent  l'iode  et  le  phosphore  par  l'inter- 
médiaire du  corps  thyroïde,  on  voit  qu'une  thyroïdothé- 
rapie  indirecte  se  trouve  réalisée  bien  fréquemment,  et  l'on 
ne  peut  s'étonner,  vu  la  multiplicité  des  indications  de 
ces  produits,  de  l'étendue  du  champ  d'action  de  la  thy- 
roïde, ce  qui  correspond  d'autre  part  à  la  fréquence  de 
ses  altérations. 

Nous  n'oublions  pas,  d'ailleurs,  que  la  mise  en  jeu 
de  la  thyroïde  par  l'emploi  de  l'iode  et  du  phosphore 
n'exclut  pas  l'action  accessoire  de  la  glande  '  par  ses  pro- 
duits iodophosphorés.  Nous  revenons  ainsi,  tout  en  la 
limitant,  à  l'opinion  de  Jeandelize. 

M.  Dor  a  de  même  expliqué  l'action  du  thymus  dans  le 


I .  Le  mercure  a  une  action  spécifique  contre  le  tréponème  pâle  de  Schâu- 
dinn.  Le  calomel  a  toutefois  d'autres  actions  (purgatif,  action  sur  le  foie)  que 
l'action  antisyphilitique.  Le  sulfate  de  quinine,  spécifique  du  paludisme,  agit 
contre  la  fièvre  en  général.  Le  salicylate  de  soude  n*agit  pas  seulement  sur  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  sérum  anti-diphtérique  a  pu  être  employé 
contre  une  série  d'affections,  en  dehors  de  la  diphtérie  elle-même. 
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goitre  exophtalmique  par  sa  combinaison  phosphorée. 
On  ne  saurait  interpréter  autrement  certains  cas  de  rhu- 
matisme chronique,  amélioré  chez  l'homme  par  lova- 
rine. 

Sans  nous  en  tenir  aux  résultats  cliniques  et  thérapeu- 
tiques observés,  nous  nous  sommes  cru  autorisés  .par 
nos  recherches,  à  en  tirer  un  certain  nombre  de  déduc- 
tions, tant  au  point  de  vue  de  la  physiologie  de  la  glande 
thyroïde  que  de  la  physiologie  générale. 

Nos  prétentions  sont-elles  justifiées  ?  Déjà  nous  avons 
dit  un  mot  à  ce  sujet  dans  notre  réponse  à  M.  Gley 
(v.  p.  104). 

Personne  ne  contestera  tout  d'abord  qu'il  est  légitime 
de  tirer  des  conclusions  d'études  de  clinique  thérapeutique 
chez  l'homme.  Comme  nous  le  faisions  remarquer,  ces 
résultats  sont  particulièrement  précieux  en  physiopatho- 
logie  thyroïdienne,  car  les  syndromes  thyroïdiens  sont 
difficiles  à  obtenir  en  totalité  chez  les  animaux.  Eçi  effet, 
on  a  plutôt  reproduit  chez  les  animaux  les  éléments  de 
la  maladie  de  Basedow  que  le  syndrome  lui-même.  Quant 
au  myxœdème,  l'infiltration  myxœdémateuse  a  été  excep- 
tionnellement reproduite  chez  l'animal,  et  Swale  Vincent 
et  Joly  '  vont  même  jusqu'à  discuter,  de  par  la  physiologie 
expérimentale,  l'origine  du  myxœdème  par  absence  de 
corps  thyroïde. 

Au  contraire,  la  thérapeutique,  réalisant  une  véritable 
expérimentation  humaine,  a  déterminé  dans  leur  intégra- 


I.  Swale  Vincent  &  Joly.  Further  observations  upon  the  function  of  the 
thyroïd  and  hypothyroïd  ghnds.  Jount.  of  Physiol.y  xxiv,  août  1906. 
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lité  le  myxœdème  par  ablation  du  corps  thyroïde  et  la 
maladie  de  Basedow  par  thyroïdisme  alimentaire. 

Les  grands  syndromes  thyroïdiens  se  trouvent  donc 
réalisés  chez  Yhomme,  ce  qui  permet  de  conclure  que 
chez  lui  : 

le  mxyœdème  est  essentiellement  athyroîdieii  ; 

le  goitre  exophtalmique  peut-être  essentiellement  hypertby- 
roulien. 

Ajoutons  que  le  traitement  thyroïdien  est  susceptible 
non  seulement  de  faire  disparaître  des  phénomènes  exis- 
tants, mais  de  produire  les  symptômes  opposés  (diarrhée 
au  lieu  de  constipation  ;  chaleurs  au  lieu  de  frilosité  ; 
tachycardie  au  lieu  de  pouls  ralenti,  etc.). 

En  s'appuyant  sur  ces  notions  on  pourra  remonter  de 
la  pathologie  à  la  physiologie. 

Un  symptôme,  qui  existe  dans  le  myxœdème  et  dispa- 
raît par  le  traitement  thyroïdien,  qui  a  son  opposé  dans 
la  maladie  de  Basedow  et  apparaît  par  thyroïdisme  ali- 
mentaire, conduira  à  étudier  h  fonction  thyroïdienne  cor- 
respondante. 

Cest  en  appliquant  ce  mode  d'investigation  que  nous 
avons  fourni  quelques  conclusions. 

Nous  nous  sommes  ser\ûs  du  mot  fonction.  Est-il  de 
mise?  Nous  employons  un  langage  conventionnel  pour 
exprimer  les  dissociations  artificielles.  Le  terme  de  fonc- 
tion exprime  d'une  façon  synthétique  des  actions  qui 
appartiennent  à  la  glande  thyroïde,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  qu'elles  lui  appartiennent  exclusivement.  Nous 
tenons  à, nous  défendre  contre  un  défaut  de  raisonne- 
ment qu'il  est  facile  de  prêter,  même  à  ceux  qui  l'évitent. 
De  ce  que  la  glande  thyroïde  a  une  action  sur  les  divers 
appétits,  sur  la  chaleur  animale,  sur  lappareil  pileux,  sur 
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l'équilibre  du  calcium,  cela  implique-t-il  qu'elle  soit  seule 
à  l'exercer?  Mais  inversement,  de  ce  qu'elle  n'est  pas 
seule  à  l'accomplir,  y  a-t-il  moins  d'intérêt  à  lui  rattacher 
cette  action?  De  cer  que  la  fièvre,  la  diarrhée  n'appar- 
tiennent pas  en  propre  à  l'hyperthyroîdie,  est-il  moins 
intéressant  de  connaître  la  diarrhée,  la  fièvre  hyperthy- 
roïdiennes  ? 

Nous  nous  croyons  donc  autorisés  à  admettre,*  sans 
autre  prétention,  le  terme  de  fonction,  restant  d'ailleurs 
beaucoup  plus  attachés  aux  faits  qu'aux  mots. 

Nous  avons  montré  que  le  corps  thyroïde  jouait  un 
rôle  important  dans  la  production  de  la  chaleur  animale 
(fonction  thermogétiétique  ou  plus  simplement  thermo- 
gène).  Comment  arrive-t-il  à  ce  résultat?  Par  l'intermé- 
diaire des  divers  organes  préposés  à  cette  fonction,  sur 
lesquels  il  a  une  influence  régulatrice.  La  preuve  en  est 
dans  l'abaissement  de  chaleur  animale  lors  d'hypothyroï- 
die,  dans  l'hyperthermiede  l'hyperthyroîdie,  dans  le  redres- 
sement de  la  frilosité  par  le  traitement  thyroïdien,  et 
l'exagération  de  chaleur  dans  le  thyroïdisme  alimentaire. 
Ce  sont  les  échanges  interstitiels,  c'est  la  contraction 
tonique  musculaire,  c'est  le  système  nerveux  qui  restent 
les  agents  créateurs  et  répartiteurs  de  la  chaleur  animale, 
mais  le  corps  thyroïde  remplit  un  rôle  physiologique 
que  démontrent  la  pathologie  et  la  thérapeutique.  L'opo- 
thérapie  en  corrigeant  l'hypothermie  du  myxœdémateux 
produit  une  «  amélioration  générale  »,  comme  le  dit 
,  M.  Gley,  car  la  chaleur  animale  est  une  résultante  géné- 
rale d'actions  multiples. 

Le  corps  thyroïde  actionne  d'autre  part  les  divers  appé- 
tits, ce  que  nous  avons  exprimé  par  le  terme  à^  fonction 
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orégogéne.  A  propos  de  l'appétit  alimentaire,  on  peut  noter 
l'anorexie  dans  le  myxœdème,  les  fringales  de  la  maladie 
de  Basedow,  l'augmentation  par  le  traitement  thyroïdien 
de  l'appétit  qui  devient  parfois  excessif.  (Il  est  facile  de 
s'en  assurer,  en  particulier  chez  les  enfants).  N'est-ce  pas 
là  une  action  sur  la  nutrition  générale,  comme  le  dit 
M.  Marfan  ?  Si.  Car  la  faim  que  nous  avons  appelé  dias- 
tasiqae  est  conditionnée  par  le  fonctionnement  des  dias- 
tases  de  nutrition. 

La  fonction  du  corps  thyroïde  se  fait  donc  sentir  sur 
l'ensemble  de  l'intimité  cellulaire. 

Le  corps  thyroïde  actionne  d'autre  part  le  travail  céré- 
bral. Sans  parler  de  l'idiotie  myxœdémateuse,  type 
extrême,  l'apathie,  l'indifférence  des  myxœdémateux  oppo- 
sées au  besoin  de  mouvement,  à  l'émotivité  des  base- 
dowiens  ;  l'arriération  mentale,  opposée  à  la  précocité  des 
enfants  hyperthyroïdiens,  font  pressentir  l'influence  de  la 
glande  thyroïde  sur  le  cerveau.  Cette  influence  se  trouve 
démontrée  par  les  bons  effets  de  l'opothérapie.  Peut-être 
l'augmentation  de  chaleur  que  produit  le  traitement 
n'est-elle  pas  étrangère  à  ce  résultat. 

Il  faut  également  faire  intervenir  l'orthothermie,  et 
l'amélioration  de  l'organisme  en  général,  dans  l'interpré- 
tation de  l'action  excitatrice  du  corps  thyroïde  sur  le  fonc- 
tionnement sexuel,  amoindri  dans  Thypothyroïdie. 

Nous  avons  consacré  à  la  fonction  trichogèm  du  corps 
thyroïde  une  note  qu'on  consultera  pour  voir  l'influence 
de  cet  organe  sur  l'appareil  pileux.  Nous  avons  précé- 
demment démontré  que  cette  action  était,  dans  une  cer- 
taine mesure,  indépendante  de  l'état  des  autres  organes. 

Enfin  nous  avons  attribué  à  la  glande  thyroïde  une 
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fonction  sur   Téquilibre    calcique    (fonction    calcifianté) 
dans  notre  note  a  Intestin  et  ion-calcium  ». 

La  question  de  la  fonction  du  corps  thyroïde  sur  Téqui- 
libre  calcique  vient  d'être  reprise  par  Silvestri  etTosatti  '. 
Déjà  Silvestri  avait  défendu  la  thèse  que  c'est  en  modi- 
fiant le  métabolisme  du  calcium  que  l'insuffisance  thy- 
roïdienne prépare  le  terrain  aux  convulsions. 

Les  auteurs  se  demandent  si  les  troubles  dans  le  méta- 
bolisme du  calcium,  qu'on  trouve  dans  l'insuffisance  thy- 
roïdienne et  que  règle  l'opothérapie  thyroïdienne,  ne  sont 
pas  liés  à  une  grave  pertubation  de  tout  le  métabolisme 
cellulaire.  Aussi  bien  les  arguments  que  nous  avons  mis 
en  avant,  identiques  à  ceux  de  Silvestri,  sont-ils  indirects. 

Pour  tenter  une  démonstration  directe,  Silvestri  et 
Tossati  ont  soumis  à  un  régime  spécial,  quinze  jours- 
avant  le  début  de  l'opothérapie,  des  sujets  n'ayant  point 
de  troubles,  ni  intestinaux,  ni  rénaux,  ni  thyroïdiens,  ni 
du  métabolisme  général,  puis  leur  ont  fait  ingérer  du 
corps  thyroïde  en  employant  de  petites  doses  (i  à  2 
tablettes)  pour  ne  pas  modifier  les  échanges  généraux. 

Dans  tous  les  cas  observés  (dix  cas),  la  quantité  de  chaux 
a  diminué  dans  l'urine  et  dans  les  fèces  après  l'adminis- 
tration-de  thyroïde.  Aussi  les  auteurs  pensent-ils  avoir 
déniontré  directement  la  fonction  calcifianté  de  la  thy- 
roïde, et  ils  en  induisent  que  l'opothérapie  thyroïdienne 
dans  les  hémorragies  et  les  troubles  de  l'ostéogénèse  agit 
probablement  en  favorisant  la  rétention  et  l'assimilation 
du  calcium.     • 

Les  auteurs,  s'appuyant  sur  leurs  travaux  personnels  et 
les  recherches  de  Lindemann,  envisagent  comme  nous- 

I .  Silvestri  et  Tosatti.  Di  una  funzione  délia  ghiandole  tiroide  non  ancora 
bcne  siudiaia.  Ga;^.  d.  ospedaU,  xxviii,  1907,  p.  1067. 
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mêmes  rassociation    possible    des   troubles  thyro-hépa- 
tiques,  et  les  processus  de  dyscalcification. 

En  résumé,  le  corps  thyroïde,  comme  le  prouvent  les 
cas  d'hypo  ou  d'hyperfonctionnement  de  cet  organe,  joue 
un  rôle  dans  la  thermogénèse,  Torégogénèse,  la  tricho- 
génèse,  le  métabolisme  calcique,  etc. 

On  voit  donc  qu'il  s'intercale  dans  le  circuit  système 
nerveux  et  métabolisme  général,  puisque  les  fonctions 
précédentes  qui,  pour  s'accomplir,  font  intervenir  à  des 
degrés  différents  l'ensemble  des  tissus,  sont  d'autre  part 
sous  la  dépendance  du  système  nerveux. 

Entre  toutes  ces  parties,  il  y  a  des  actions  réciproques, 
comme  on  va  en  juger. 

L'existence  de  troubles  nerveux,  lors  de  dyspragie 
thyroïdienne  par  défaut  ou  par  excès  (neurasthénie  thy- 
roïdienne, nervosisme.  hyperthyroïdien)  montre  que  le 
système  nerveux  régulateur  est  lui-même  subordonné  à 
la  fonction  thyroïdienne,  en  particulier,  la  région  de  con- 
densation bulbaire,  origine  du  grand  sympathique.  Nous 
étudierons  un  jour  le  système  thyro-bulbaire. 

Dans  le  même  sens,  l'étude  des  échanges  urinaires 
dans  le  myxœdème  et  la  maladie  de  Basedow  ne  laisse 
point  de  doute  sur  l'action  du  corps  thyroïde  sur  le  méta- 
bolisme général. 

D'autre  part,  dans  le  circuit  que  nous  supposons,  il  se 
produit  des  actions  inverses.  Le  système  nerveux,  d'une 
part,  règle  la  sécrétion  thyroïdienne.  Les  échanges,  à  leur 
tour,  par  une  sorte  d'influence  rétrograde,  impriment  une 
action  variable  au  fonctionnement  thyroïdien.  Les  eaux 
thermales,  par  exemple,  qui  améUorent  certains  rhuma- 
tismes sont  capables  de  donner  lieu  à  une  poussée  de 
Basedow.  L'hyperfonctionnement  thyroïdien  est  ici  la  con- 
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séquence  de  Thyperactivité  cellulaire.  L'hypertrophie  de 
la  glande  thyroïde,  lors  de  grossesses,  montre  de  même 
sa  réaction  aux  modifications  du  métabolisme. 

Comme,  en  outre,  le  système  nerveux,  réglé  par  le 
corps  thyroïde,  subit  aussi  l'influence  du  métabolisme 
lui-même,  on  conçoit  comment,  finalement,  une  atteinte 
isolée  ou  simultanée  du  corps  thyroïde,  des  échanges, 
du  système  nerveux  thyroïdien  entraînent  des  consé- 
quences primaires,  secondaires,  tertiaires,  indéfinies  ;  et 
combien,  somme  toute,  est  intriquée  à  Tinfini  une  phy- 
sio-pathologie,  dissociée  artificiellement  par  l'étude  d'un 
organe. 

Toutefois,  cette  intrication  apparaît  encore  —  si  pos- 
sible —  plus  complexe,  lorsqu'au  lieu  d'envisager  l'action 
du  corps  thyroïde  en  bloc,  on  l'étudié  dans  les  combinai- 
sons qui  se  révèlent  sous  les  traits  de  la  dysthyroîdie.  L'in- 
terprétation de  cette  forme  morbide  fournit  d'autre  part  des 
renseignements  pour  les  physiologies  thyroïdienne  et 
générale. 

,  La  dysthyroïdie  se  manifeste  à  des  degrés  divers. 
Dans  la  maladie  de  Basedow,  qui  comporte  un  élément 
essentiel  d'hyperthyroïdie,  on  ne  saurait  méconnaître 
qu'un  certain  nombre  de  symptômes  peuvent  faire  partie 
de  la  série  hypothyroïdienne.  Ce  qui  peut  s'expliquer 
(y-  P-  59)  P^^  ^^^  dissociation  des  fonctions  thyroï- 
diennes, par  une  inhibition,  suite  d'excitation  thyroï- 
dienne, par  des  poussées  paroxystiques  d'une  hyperthy- 
roïdie  intense  greffée  sur  une  hypothyroïdie  légère. 

Parfois  on  est  contraint  à  invoquer  un  trouble  de  régu- 
lation nerveuse,  en  dehors  de  tout  fonctionnement  thy- 
roïdien, comme  pour  le  cas  de  Schrœtter,  cité  par  Carnot. 

Il  s'agissait  d'un  sujet  atteint  de  maladie  de  Basedow  avec 
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maigreur  excessive  de  la  partie  supérieure  du  corps  et 
obésité  extraordinaire  de  la  partie  inférieure. 

Cette  mauvaise  répartition  du  tissu  adipeux  est  l'ana- 
logue de  la  mauvaise  répartition  de  chaleur  qu'on  observe 
parfois  (sujet  dont  toute  la  partie  supérieure  du  corps 
est  glacée,  avec  chaleur  excessive  de  la  partie  inférieure  ; 
sujet  à  pieds  froids  avec  poussées  congestives  au  visage). 
C'est  l'analogue  des  faits  d'hyperidrose  unilatérale  consé- 
cutive à  une  anidrose  du  côté  opposé,  de  l'association 
enfin,  d'une  érythromélalgie  unilatérale  avec  syndrome 
de  Raynaud  du  côté  opposé  (Potain). 

La  question  se  trouve  encore  posée  tout  différemment 
à  propos  du  cas  de  Kendle  '. 

11  s'agit  d'une  crétine  de  9  ans  présentant  unepuberté 
précoce.  Les  seins  étaient  bien  développés;  des  poils  rudes 
existaient  aux  aisselles  et  au  pubis.  La  menstruation 
s'était  établie  à  5  ans  et  2  mois,  et  les  règles  revenaient 
à  des  intervalles  de  2  à  4  mois,  abondantes  comme  chez 
une  personne  adulte,  durant  3  à  5  jours. 

L'auteur  soumet  l'enfant  au  traitement  thyroïdien,  qui 
produisit  une  amélioration  marquée.  Au  bout  de  six  mois, 
accroissement  de  5  pouces  de  la  taille,  perte  de  7  livres 
de  poids.  L'enfant  est  plus  intelligente.  Elle  joue,  rit, 
chante,  court.  La  dentition  s'établit.  Les  fonctions  diges- 
tives  s'accomplissent  bien.  Les  cheveux  grossiers  sont 
remplacés  par  des  cheveux  plus  fins. 

Fait  étrange.  L'enfant  n'a  plus  eu  de  menstruation 
depuis  qu'elle  prend  de  l'extrait  thyroïdien.  Les  seins  ont 
diminué,  les  poils  de  l'aisselle  et  du  pubis  ont  disparu.  La 


1.  Kekdle.  Case  of  precocious  pubcrty  in  a  female  crétin.  British  Med. 
Journ,,  1905, 1  ;  p.  246. 
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voix  est  moins  profonde  et  tout  Torganisme  semble  être 
revenu  à  un  type  plus  infantile. 

Les  progrès  continuent,  sans  que  la  menstruation 
revienne. 

L'auteur  insiste  sur  la  contradiction  que  présente  ce  cas 
avec  les  cas  habituels.  Car  il  y  a  habituellement  retard  de 
la  puberté  chez  les  crétines  et  apparition  des  fonctions 
utérines  sous  l'influence  du  traitement.  Il  remarque 
qu'entre  le  sevrage  et  l'dge  de  3  ans,  l'enfant  déjà  arriérée 
avait  été  soumise  au  traitement  thyroïdien,  interrompu 
ensuite,  et  il  conclut  :  «  C'est  comme  si  l'énergie  de  crois- 
sance fournie  par  la  première  période  du  traitement  thy- 
roïdien était  devenue  le  monopole  des  organes  génitaux, 
lors  de  l'interruption  du  traitement.  » 

Qu'il  y  ait  eu  ou  non  influence  du  premier  traitement 
sur  l'apparition  des  signes  pathologiques,  le  fait  intéres- 
sant est  l'inégalité  fonctionnelle  de  la  thyroïde  se  tradui- 
sant par  une  véritable  dissociation  :  retard  général  (créti- 
nisme)  et  puberté  remarquablement  précoce. 

L'inégalité  fonctionnelle  correspond  dans  ce  cas  à  une 
glande  au-dessous  de  son  dynamisme  habituel  dans  son 
ensemble,  avec  partie  de  la  glande  enhyperfonction.  Der- 
rière les  troubles  fonctionnels,  existe- t-il  des  lésions  ?Ceci 
n'est  pas  démontré  ;  en  tous  cas,  si  elles  existaient,  elles 
étaient  peu  accentuées  et  transitoires,  puisque  le  traite- 
ment a  obtenu  la  régulation. 

Les  dissociations  physiologiques  du  corps  thyroïde, 
telles  que  la  clinique  les  fait  supposer,  ne  sont  pas  pure- 
ment hypothétiques.  Elles  s'appuient  sur  des  considéra- 
tions d'ordre  anatomique  et  chimique. 

Pour  bien  nous  faire  comprendre,  procédons  par  com- 
paraison, et  envisageons  un  autre  organe,  tel  que  le  foie. 
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Il  n'est  pas  rare  d  obser\':er  dans  le  foie,  au  cours  de  cir- 
rhoses atrophiques,  des  poussées  d'hyperplasie.  Il  se  cons- 
titue même  des  cas  de  cirrhose  atropho-hypertrophique. 
(L.  Z.  Kahn).  Uhyperplasie,  envisagée  à  un  point  de  vue 
général,  représente  une  réaction  compensatrice  qui,  si 
elle  devient  excessive,  aboutit  aux  adénomes,  avant-stade 
parfois  du  cancer. 

Ce  que  nous  disons  du  foie,  nous  pourrions  le  répéter 
du  rein,  et  d'autres  viscères  encore.  Il  y  a  une  tendance 
générale  des  organes,  lorsqu'ils  sont  lésés,  à  réagir  pour 
rétablir  leur  fonctionnement  normal.  L'effort  réactionnel 
peut  dépasser  le  but  et  déterminer  des  lésions  nouvelles. 

L'application  de  ces  données  au  corps  thyroïde  est  vrai- 
semblable. M.  Doyen'  vient,  en  effet,  d'insister  sur  l'exis- 
tence, révélée  par  des  opérations  pratiquées  contre  le  goitre 
exophtalmique,  de  noyaux  de  la  glande  d'une  consistance 
particulière.  Ces  noyaux  auxquels  M.  Doyen  attribue  les 
symptômes  de  la  maladie,  et  qu'il  a  excisés  dans  ses  opéra- 
tions, seraient  des  groupes  de  vésicules  revenues  à  l'état 
infantile,  c'est-à-dire  tapissées  de  très  nombreuses  cellules 
à  noyaux  ;  et,  remarquons-le,  il  aurait  constaté,  dans  un 
cas  de  cancer  thyroïdien   avec  symptômes  de  Basedow, 
une   analogie  entre  les  points  les  moins   altérés  de  ce 
cancer  thyroïdien  et  les  lobules  embryonnaires  du  goitre 
exophtalmique.  Ne  peut-on  alors  rapprocher  ces  noyaux 
des  adénomes  du  foie  et  des  reins?  Et  si  ces  productions 
existent  concomitamment  avec  un  corps  thyroïde  anté- 
rieurement malade  (goitre,  par  exemple),  ne  trouve-t-on 
pas,  côte  à  côte,   des  lésions  pour  ainsi  dire  inverses, 
expliquant  d'autre  part  un  fonctionnement  à  la  fois  insuf- 
fisant et  excessif  (ou  à  poussées  excessives),  réalisant  cette 

I.  Doyen.  Congrès  de  Paris ,  oct.  1907. 
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instabilité  thyroïdienne,  sur  laquelle  nous  insistons  à  bien 
des  reprises. 

En  résumé,  nous  supposons,  pour  certains  cas,  que  la 
tendance  spontanée  d'un  corps  thyroïde  morbide  à  réta- 
blir son  fonctionnement  normal  se  traduit  physiologi- 
quement  par  l'exagération  de  ses  fonctions,  ou  de  certaines 
de  ses  fonctions,  ce  qui  pourrait  entraîner  anatomique- 
ment  une  augmentation  partielle  ou  totale  de  la  glande, 
avec  caractères  histologiques  particuliers.  On  trouverait 
une  confirmation  de  ces  données  dans  les  recherches  de 
Bloodgood,  citées  par  Elliott.  Bloodgood  aurait  trouvé, 
dans  des  états  morbides  différents  du  corps  thyroïde,  les 
lésions  du  goitre  exophtalmique,  et  elles  se  seraient  tra- 
duites en  clinique  par  des  paroxysmes  d'hyperthyroïdie 
nerveuse. 

La  chimie  viendrait  encore  donner  un  appui  à  ces  con- 
sidérations. M.  Dor  a  émis  l'hypothèse  que  le  myxœdème 
correspond  à  une  perturbation  de  la  fonction  iodée  de  la 
glande,  le  goitre  exophtalmique  à  une  perturbation  de  la 
fonction  phosphorée. 

Or,  d'après  Aeschbacher,  la  richesse  de  la  glande  en 
iode  est  en  rapport  avec  sa  richesse  en  colloïde.  La 
richesse  en  phosphore  correspondrait  à  la  richesse  en  cel- 
lules, qui  sont  justement  plus  nombreuses  dans  les  vési- 
cules revenues  à  l'état  infantile. 

Finalement,  l'hyperthyroïdie  (liée  ou  non  à  l'hypothy- 
vroïdie)  correspondrait  à  un  retour  de  vésicules  à  l'état 
infantile,  à  une  plus  grande  richesse  de  la  glande  en 
phosphore  (lobes  phosphores). 

Mais  si  le  malfonctionnement  crée  la  lésion,  de  la  lésion 
on  peut  remonter  aux  troubles  fonctionnels. 

Dans  la  thyroïde,  glande   à  sécrétions  multiples,  les 
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fonctions  que  dissocie  la  pathologie  n'en  restent  pas 
moins  connexes.  En  ce  qui  concerne  les  fonctions  iodée 
et  phosphorée,  il  y  a  un  rapport  habituel  d'alternance 
(Kocher  fils,  Aeschbacher)  entre  le  contenu  de  la  glande 
en  iode  ou  en  phosphore.  Lorsque  la  quantité  d'iode 
augmente,  la  proportion  de  phosphore  diminue  et  inver- 
sement 

Ne  trouverait-on  pas  dans  ces  faits  l'explication  de  la 
dysthyroïdie  minima,  purement  fonctionnelle?  Il  ne  s'agi- 
rait plus  de  vésicules  colloïdes,  de  vésicules  infantiles, 
mais  d'une  tendance  à  un  hypofonctionnement  iodé,  par 
exemple,  entraînant  une  tendance  à  un  hyperfonctionne- 
ment  phosphore,  dissociation  par  balancement  de  fonc- 
tions, avec  régulation  possible  parle  traitement  thyroïdien. 

Ce  qui  peut  n'être  d'abord  que  fonctionnel,  pourrait  à 
la  longue  produire  des  lésions. 

Il  n'est  d'ailleurs  pas  impossible  que  l'iode  et  le  phos- 
phore thyroïdiens  aient  tous  les  deux  une  action  sur  les 
diverses  fonctions  de  la  thyroïde  et  sur  le  système  nerveux, 
et  que,  en  ce  qui  concerne  ce  système,  l'équilibre  nerveux 
soit  adéquat  à  l'équilibre  iodo-phosphoré,  et  le  déséqui- 
libre iodo-phosphoré  entraîne  l'instabilité  nerveuse.  Ce 
qui  autorise  cette  hypothèse,  c'est  que  la  glande  surrénale 
contiendrait,  pour  maintenir  l'équilibre  de  pression,  deux 
substances  à  action  opposée  :  l'adrénaline  et  la  choline. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  problème  difficile  de  la  dysthy- 
roïdie révèle  à  propos  des  fonctions  thyroïdiennes  leur 
inhibition  possible,  suite  de  leur  excitation,  leur  inégalité, 
leur  dissociation,  leur  balancement. 

* 
»  » 

Nos  recherches  ont  soulevé  un  certain  nombre  de  ques- 
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tions  de  pathologie  générale  qui,  pour  n'être  pas  toutes 
résolues,  montrent  néanmoins  l'intérêt  des  études  parti- 
culières au  point  de  vue  de  la  généralisation. 

Il  est  toutefois  d'abord  une  notion  préjudicielle  que  nous 
tenons  à  bien  établir.  Dans  le  tout  harmonique  que  repré- 
sente l'ojganisme,  un  organe  comme  le  corps  thyroïde  ne 
peut  se  trouver  profondément  ou  même  légèrement  tou- 
ché, sans  que  d'autres  organes  ne  soient  intéressés  dans 
le  processus  morbide.  Étant  donné  le  consensus  qui  paraît, 
de  par  les  conséquences  pathologiques,  exister  à  l'état 
normal  entre  certaines  glandes  à  sécrétion  interne,  on 
peut  supposer  que,  lorsque  le  fonctionnement  de  l'une 
n'est  plus  normal,  il  s'établit  un  déséquilibre  entraînant 
des  suppléances,  des  compensations,  une  tendance  au 
retour  à  l'équilibre  général,  qu'il  y  aurait  du  reste  profit 
à  reconnaître  dans  ses  détails.  On  peut  aller  plus  loin.  A 
envisager  les  états  morbides  au  point  de  vue  de  la  patho- 
logie générale,  il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de  mala- 
dies locales.  QjLiand  un  organe  souifre,  sa  souffrance 
entraîne  des  modifications  de  la  crase  sanguine,  et  il  est 
possible  que,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  rapproché,  la 
chimie  biologique,  en  précisant  l'état  des  humeurs,  per- 
mette une  appréciation  des  faits  morbides,  qui  se  rap- 
proche davantage  de  la  vérité.  Ce  qui  autorise,  actuelle- 
ment encore,  à  incriminer  isolément  la  glande  thyroïde, 
c'est  que  la  séméiologie  de  cet  organe  conduit  déjà,  par 
un  simple  examen  clinique,  à  en  soupçonner  le  fonction- 
nement, et  que,  dans  les  cas  où  celui-ci  est  en  défaut,  l'ap- 
plication de  la  thyroïdothérapie  donne  des  résultats  posi- 
tifs. Établissons  une  comparaison.  Dans  bien  des  cas  de 
cardiopathie  nécessitant  un  traitement,  le  cœur  n'est  plus 
seul  en  cause  :  il  y  a  trouble  de  circulation  pulmonaire,  il 
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y  a  répercussion  sur  le  rein,  sur  le  foie,  il  y  a  déjà  trouble 
humoral.  N'empêche  que,  toute  question  d'évolution  mise 
à  part,  la  constatation  d'une  lésion  à  l'auscultation   et 
l'emploi  favorable  de  la  digitale,  font  ranger  l'affection,  bien 
que  déjà  néanmoins  plus  généralisée,  dans  les  affections 
cardiaques.  La  thérapeutique  va  plus  loin.  Dans  certains 
complexus  reconnus  plus  généraux,  tels  qu'infections,  sou- 
vent la  digitale  est  encore  de  mise,  non  plus  parce  qu'il 
y  a  lésion  du  cœur,  mais  pour  soutenir  les  fonctions  du 
coeur.  De  même,  dans  certains  états  infectieux,  tels  que  le 
rhumatisme,  dans  lesquels  la  défense  thyroïdienne  joue 
un  rôle,  ainsi  que  l'a  montré  M.  Vincent,  il  peut  y  avoir 
intérêt  à  employer  l'opothérapie  thyroïdienne.  Et  dans 
d'autres  processus,  non  plus  aigus  mais  chroniques,  qui 
comportent  vraisemblablement  dans  le  désarroi  général 
une  dyspragie  thyroïdienne,  le  traitement  thyroïdien  pour- 
rait agir  contre  cet  élément. 

Le  traitement  thyroïdien  appliqué  ainsi  à  de  nombreux 
cas,  a  montré  que  les  maladies  thyroïdiennes,  telles  que 
le  myxœdéme  et  la  maladie  de  Basedow,  qui  sont  rares, 
si  l'on  n'envisage  que  les  formes  parachevées,  sont  au 
contraire  fréquentes  dans  les  formes  frustes  et  complexes. 
Elles  se  rattachent  par  une  série  d'intermédiaires  à  l'état 
physiologique.  Envisagées  dans  leur  forme  la  plus  atté- 
nuée, l'insuffisance  thyroïdienne  comme  l'hyperthyroïdie, 
représentent  une  variété  de  tempérament  morbide.  «Le  tem- 
pérament, dit  Roger  ',  est  la  caractéristique  dynamique 
de  l'organisme.  C'est  tout  ce  qui  concerne  les  variations 
individuelles  des  activités  nutritives  (Bouchard).  » 

Or,  si  ce  peut  être  encore  l'étude  humorale  qui  rend 

I.  Roger.  Introduction  à  l'étude  de  la  pathologie  générale.   Traite  de  patJjq- 
hgie  générale  de  Bouchard,  tome  I,  p.  20. 
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compte  des  mutations  nutritives,  déjà  le  simple  examen 
clinique  montrera  des  variations  individuelles  dans  les 
réactions  nerveuses  et  les  apparences  extérieures. 

QjLioi  de  plus  différent  qu'un  sujet  maigre,  plutôt 
grand,  à  sourcils  développés,  à  yeux  brillants,  à  activité 
débordante,  n'ayant  besoin  que  de  peu  de  sommeil,  vif, 
emporté,  rapide,  ayant  l'intestin  réglé,  et  un  autre  sujet 
plutôt  petit,  avec  tendance  à  l'obésité,  ayant  perdu  ses 
cheveux  et  le  tiers  externe  de  ses  sourcils,  à  yeux  ternes, 
apathique,  lent,  somnolent,  plutôt  constipé,  triste. 

Les  deux  types  existent  et  correspondent  à  un  fonc- 
tionnement différent  du  corps  thyroïde.  Ce  qui  vient 
compliquer  le  problème,  c'est  qu'à  côté  des  formes  pures, 
l'examen  clinique  en  révèle  de  bien  plus  nombreuses, 
dans  lesquelles,  par  suite  d'association  d'hypo  et  d'hyper- 
thyroïdie,  le  tempérament  est  lui-même  complexe.  Telle 
hypothyroïdienne  (apathie,  obésité,  frilosité,  etc.),  aura 
de  la  diarrhée  chronique,  cédant  au  traitement  thyroï- 
dien. Tel  hypothyroïdien  aura  des  signes  de  nervosisme 
hyperthyroïdien. 

C'est  l'analyse  précise  des  symptôrnes,  qui  appar- 
tiennent à  chaque  série,  qui  décèle  le  tempérament  domi- 
nant, auquel  s'ajoutent  des  troubles  souvent  réactionnels. 

L'association  de  troubles  thyroïdiens,  en  apparence 
discordants,  est  la  caractéristique,  à  notre  avis,  de  syn- 
dromes, tels  que  ceux  qui  constituent  une  part  au  moins 
du  neuro-arthritisme.  Ce  neuro-arthritisme  résulte,  d'après 
nous,  —  au  point  de  vue  pathogénique,  —  de  Yassocia- 
tion  en  quantités  variables,  avec  réactions  réciproques  indéfinies, 
d'un  trouble  hypothyroïdien  qui  réalise  une  auto-intoxication, 
et  d'un  trouble  hyperthyroïdien  (jiervosisme^  qui  détermine 
les  réactions  excessives  de  déclanchement  des  centres  intoxiqués. 
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C'est,  du  moins  de  cette  façon  que  nous  avons,  en  ana- 
lysant lé  tempérament  des  sujets  et  les  détails  de  la  crise 
paroxystique,  interprété  un  certain  nombre  de  cas  de 
migraine,  de  rhumatisme  chronique,  de  vomissements 
périodiques,  d'entérite  muco-membraneuse,  d'asthme. 

La  traduction  du  tempérament  neuro-arthritique  en 
fonction  thyroïdienne,  rend  concrète  l'hérédité  du  tem- 
pérament, qui  est  une  hérédité  thyroïdienne  (comme  l'a 
admis  Lorand,  de  Carlsbad),  avec  possibilité  de  prédo- 
minance nerveuse  ou  auto-toxique. 

Elle  fait  comprendre  les  variations  du  tempérament,  en 
rapport  avec  les  variations  du  fonctionnement  thyroïdien, 
ses  contradictions,  et  aussi  bien  son  épanouissement  que 
ses  transformations,  que  sa  fixité.  Elle  nous  a  permis 
d'interpréter  certains  caractères  d'évolution  (périodicité 
d'auto-infections). 

L'étude  des  états  thyroïdiens  rend  compte  encore  de 
l'action  régulatrice  de  la  glande  sur  le  système  nerveux. 
Elle  fait  connaître  son  rôle  dans  le  développement  (rôle 
eupragique),  son  action  antitoxique. 

La  clinique  rapproche  ces  deux  fonctions  en  montrant 
l'association  d'infantilisme  et  de  sénilisme,  sur  laquelle 
nous  reviendrons.  Les  myxœdémateux  sont  à  la  fois  des 
enfants  retardés  et  des  vieillards  précoces. 

Ce  volume  se  trouve  essentiellement  consacré  au  corps 
thyroïde.  Son  rôle  dans  l'organisme  est  important.  Mais 
l'étude  isolée  de  cette  glande  est  artificielle.  Car  en  réalité, 
elle  se  trouve  affecter  des  relations  avec  les  diverses  par- 
ties de  l'organisme. 

C'est  ce  que  nous  avons  voulu  représenter  sur  le 
schéma  ci-contre  (PL  A.). 
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On  voit  ainsi  que  le  corps  thyroïde  actionne  les 
autres  glandes  à  sécrétion  interne,  qui  l'actionnent  à  leur 
tour  (système  endocritique).  Le  corps  thyroïde  exerce  une 
action  sur  le  système  nerveux  (appareil  sympathique,  vie 
de  relation),  mais  les  autres  glandes  agissent  également 
sur  le  système  nerveux.  Inversement  le  système  nerveux 
règle  la  glande  thyroïde.  Par  l'intermédiaire  du  système 
.  nerveux,  la  glande  thyroïde  fait  sentir  son  influence  sur 
les  différents  viscères  (le  cœur,  par  exemple),  qui  ont  des 
effets  les  uns  sur  les  autres.  D'autre  part,  le  cœur  agit  sur 
le  système  nerveux,  et  sur  le  corps  thyroïde.  Directement 
et  aussi  indirectement,  par  l'intermédiaire  du  système 
nerveux  et  aussi  des  viscères,  le  corps  thyroïde  commande 
au  métabolisme  général  qui  inversement  n'est  pas  sans 
répercussion  sur  les  viscères,  sur  lé  système  nerveux  et 
aussi  sur  le  corps  thyroïde. 

Enfin,  en  dehors  de  son  action  générale  sur  le  système 
ner\''eux,  le  corps  thyroïde  a  des  actions  plus  spécialisées  : 
sur  le  système  pileux,  l'appareil  calcique,  la  faim,  la  ther- 
mogénèse.  Les  autres  glandes  (ovaire,  p.  ex.)  interviennent 
plus  ou  moins  légèrement  dans  ces  fonctions  qui  restent 
sourhises  à  la  régulation  nerveuse.  Inversement,  certaine 
de  ces  fonctions,  la  chaleur  par  exemple,  se  fait  sentir 
à  son  tour  sur  le  système  nerv^eux. 

C'est  bien  là  l'intrication  d'actions  réciproques  que 
nous  avons  eu  l'occasion  de  signaler  dans  l'étude  des 
états  thyroïdiens,  et  nous  avons,  bien  entendu,  réduit  au 
schéma  le  plus  simple,  les  connexions  qui  sont  plus  com- 
plexes encore  dans  la  nature. 

Pour  donner  une  forme  un  peu  moins  abstraite  à  ces 
rapports,  nous  allons  user  d'une  comparaison  tirée  de  la 
mécanique  industrielle. 
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Nous  supposons  schématisée  une  installation  de  force 
motrice. 

L'élément  principal  sera  constitué  par  une  série  de 
moteurs  (le  moteur  principal  'sera  le  système  nerveux,  et 
les  moteurs  accessoires,  les  diverses  fonctions  spécialisées 
du  corps  thyroïde  :  thermogène,  orégogène,  calcifiante, 
trichogène). 

Pour  actionner  ces  moteurs,  nous  admettons  un  sys- 
tème de  sources  d'énergie,  des  chaudières  par  exemple. 
La  chaudière  principale,  qui  actionnera  l'ensemble  des 
moteurs,  sera  le  corps  thyroïde.  Mais  d'autres  chaudières 
(ovaire,  hypophyses,  etc.)  lui  seront  adjointes,  et  c'est 
leur  fonctionnement  combiné  qui  concourra  au  meilleur 
résultat. 

Admettons  que  la  chaudière  principale  —  le  corps 
thyroïde  —  ne  fonctionne  pas.  Les  autres  suffiront  pour 
assurer  plus  ou  moins  bien  la  marche  des  moteurs. 
Cet  état  de  fonctionnement  imparfait  correspondra  au 
myxœdème. 

On  peut  envisager  d'autres  éventualités.  Si  le  mélange 
de  charbon  qui  fait  bouillir  l'eau  est  mal  combiné  (dys- 
thyroïdie),  si  le  charbon  vient  à  diminuer  (hypothyroïdie), 
la  vapeur  produite  aura  une  pression  moindre  et  action- 
nera moins  bien  les  moteurs.  Le  résultat  ne  sera  pas 
meilleur  avec  une  trop  grande  quantité  de  charbon,  s'il 
est  trop  tassé  par  exemple  (hyperthyroïdie). 

Mais  supposons  que  la  chaudière  principale  fonctionne 
bien.  Le  moteur  système  nerveux  (pour  ne  considérer 
que  celui-là),  actionné  par  sa  source  d'énergie,  marchera. 
Mais  de  ce  que  la  chaudière  est  en  bon  état  de  fonction- 
nement, et  de  ce  que  le  moteur  marche,  ce  dernier  n'en 
consens  pas  moins  ses  qualités  propres.  Autrement  dit, 
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avec  un  corps  thyroïde,  source  d'énergie  qui  est  néces- 
saire, les  fonctions  nerveuses  seront  adéquates  aux  quali- 
tés intrinsèques  du  système  nerveux,  telles  qu'elles  ont 
été  transmises  héréditairement  ou  acquises. 

Si  la  chaudière  thyroïdienne  reste  longtemps  sans  fonc- 
tionner, les  moteurs  peuvent  se  rouiller  et  si,  d'une 
façon  trop  tardive,  on  remet  la  chaudière  en  pression,  les 
moteurs  pourront  ne  plus  être  en  état  de  bon  fonction- 
nement. (D'où  Tintérét  à  donner  le  plus  tôt  possible  du 
charbon  à  la  chaudière,  à  instituer  le  traitement  thyroï- 
dien de  bonne  heure). 

Mais  remarquons-le,  l'un  des  moteurs  principaux  (sys- 
tème nerveux)  sert  à  accomplir  des  opérations  diverses. 
Si  une  source  d'énergie  importante  manque,  aucune  de 
ces  opérations  ne  s'accomplit  plus  normalement.  L'on  voit 
ainsi  qu'indirectement  par  l'intermédiaire  de  ce  moteur 
principal,  la  chaudière  se  trouve  avoir  une  activité  sur  un 
•très  grand  nombre  d'opérations. 

On  peut  concevoir  qu'elle  agisse  sur  des  moteurs  à 
fonction  plus^  spécialisée.  Elle  fait,  par  exemple,  de  la  cha- 
leur, et  l'on  peut  supposer  —  par  une  sorte  d'action 
réciproque  —  que  cette  chaleur  se  trouve,  par  des  dispo- 
sitifs particuliers,  répartie  dans  tout  le  système  et  contri- 
bue au  bon  fonctionnement  de  toute  l'installation. 

Nous  avons  envisagé  une  chaudière  principale,  et  un 
moteur  principal.  Même  simplifiée  ainsi,  l'installation 
comporte  encore  des  organes  de  transmission  qui  abou- 
tissent à  des  machines  (machines-outils  par  exemple). 
Suivant  la  qualité  des  nouveaux  appareils  interposés 
(viscères,  métabolisme  cellulaire)  le  travail  général  sera 
plus  ou  moins  bon.  Le  résultat  obtenu  dépend  en  partie 
de  l'état  de  ces  appareils. 
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Dans  certains  cas,  par  suite  d'une  mauvaise  conception 
générale,  la  chaudière  principale,  le  moteur  principal, 
certains  des  appareils  périphériques,  seront  en  mauvais 
état.  Même  si  la  chaudière  est  en  fonctionnement,  le  tra- 
vail obtenu  ne  sera  que  médiocre  (dégénérescences  mul- 
tiples). 

Autre  circonstance  :  Ce  sera  quelquefois  plusieurs 
chaudières  qui  avaient  été  mal  construites  et  qui  se  trou- 
veront avariées  (dysendocrisies  complexes). 

La  chaudière,  bien  construite,  a  eu  un  accident.  On 
pourra  la  réparer,  et  son  fonctionnement  redeviendra  nor- 
mal. Il  faudra  parfois  renouveler  la  réparation.  Lorsqu'on 
aura  été  conduit  à  adjoindre,  à  la  chaudière  principale, 
une  petite  chaudière  —  du  même  modèle  —  pour  effec- 
tuer le  travail  nécessaire,  il  sera  indispensable  que  celle-ci 
fonctionne  indéfiniment  (nécessité  de  continuer  le  traite- 
ment parfois  indéfiniment). 

L'installation  peut  être  plus  compliquée.  Le  moteur 
qui  est  actionné  par  la  chaudière  peut  actionner  un  des 
organes  essentiels  de  la  chaudière  (cheval  alimentaire). 
Ceci  correspond  à  l'action  réciproque  du  corps  thyroïde 
sur  le  système  nerveux  et  du  système  nerveux  sur  le 
corps  thyroïde. 

Si  la  chaudière  fonctionne  mal,  le  moteur  fonctionnera 
mal,  et  la  chaudière  s'en  ressentira. 

D'autre  part,  les  agents  de  liaison  (viscères,  échanges 
cellulaires),  s'ils  offrent  plus  de  résistance,  agiront  par 
contre-coup  sur  la  chaudière  qui  aura  à  fournir  plus 
d'énergie  et  qui  actionnera  moins  bien  le  moteur. 

Tous  les  éléments  de  l'installation  de  force  motrice 
sont  solidaires  les  uns  des  autres,  de  même  que  les 
diverses  parties  de  notre  organisme. 
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Derniers  points  :  s'il  se  produit  dans  la  combustion  du 
charbon  des  variations  (dysthyroïdie),  il  se  produira  éga- 
lement des  à-coups  dans  la  marche  du  moteur. 

Par  suite  d'un  mauvais  graissage  ou  d'une  usure  anor- 
jnale  de  certaines  pièces,  le  moteur  (système  nerveux) 
peut  manifester  des  caprices. 

En  présence  d'un  mauvais  travail,  il  faudra  parfois  un 
examen  détaillé  pour  savoir  quelle  en  est  la  cause,  et, 
même  en  cas  de  malfonctionnement  du  moteur,  pour 
déterminer  s'il  dépend  du  moteur  lui-même  ou  de  la 
chaudière. 

Sans  insister  davantage  sur  cette  comparaison,  on  voit 
donc  que  bien  des  particularités  de  la  pathologie  thy- 
roïdienne trouvent  leur  pendant  dans  cette  installation  à 
organes  multiples. 


.  Telles  sont  les  considérations  que  nous  ont  inspirées 
nos  recherches.  Si  elles  ont  apporté  quelques  solutions, 
bien  des  problèmes  restent  soulevés. 

A  l'avenir  de  préciser  la  chimie  exacte  de  la  glande 
thyroïde,  l'état  humoral  qui  correspond  aux  syndromes 
thyroïdiens.  Une  recherche  à  poursuivre  est  celle  des 
dysendocrisies  complexes.  Par  l'emploi  de  V hypophyse  chez 
les  enfants  arriérés  et  à  dyspragie  musculaire,  nous 
avons  ouvert  une  voie  que  nous  nous  proposons  de  con- 
tinuer à  suivre. 

A  la  suite  des  diverses  communications  et  des  mémoires, 
on  trouvera  comme  appendices  des  publications  person- 
nelles auxquelles  le  texte  renvoie,  et  une  note  sur  le  rhu- 
matisme chronique  pendant  la  grossesse,  parle  D''E.  Kirs- 
tein  (de  Copenhague). 

Paris^  }o  septembre  i^oy. 
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MIGRAINE  thyroïdienne 


La  migraine  commune,  syndrome  bulbo-protubérantîel  ',  se 
manifeste  sous  des  formes  multiples. 

Parmi  ces  formes,  il  en  est  une  que  nous  désirons  mettre  en 
relief,  c'est  la  migraine  thyroïdienne. 

Son  existence  se  fonde  sur  des  considérations  étiologiques  et 
pathogéniques  et  aussi  sur  des  résultats  thérapeutiques.  Et 
l'intérêt  qui  se  dégage,  au  point  de  vue  pratique,  de  ces  consta- 
tations nous  conduit  à  publier,  à  titre  de  note  préliminaire, 
une  première  série  d'observations  dans  lesquelles  le  traitement 
thyroïdien  a  été  mis  à  profit.  Ces  observations  font  d'ailleurs 
partie  d'un  ensemble  qui  prête  à  des  développements  variés, 
certains  hors  de  propos  ici.  Ainsi  retiendrons-nous  uniquement 
ce  qui  peut  servir  à  démontrer  notre  thèse. 

Observation  I 


Malade  de  32  ans,  atteinte  de  migraine  depuis  l'âge  de  12  ans. 
Hérédité  maternelle. 

Les  crises  surviennent  tous  les  8  jours.  La  douleur  siège  tout 
autour  de  la  tête  et  derrière  la  tête  ;  elle  la  compare  à  une  douleur 
de  casque.  Parfois  elle  souffre  au  niveau  des  pommettes.  Obligée  de 
garder  lit,  elle  est  dans  Timpossibilité  d'ouvrir  les  yeux.  Elle  se  sent 

I.  Léopold  LÈvi.  La  migraine  commune,  syndrome  bulbo-protubérantiel  à 
étiologie  variable.  Reinte  neuroL,  xiii,  1905  ;  p.  166.  (V.  p.  327.) 
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prise  de  vertiges  et  de  vomissements.  Elle  a  fait  plusieurs  grossesses,  la 
dernière  il  y  a  7  ans  1/2.  Pendant  fette  dernière  grossesse  en  particulier, 
les  migraines  ont  complètement  disparu^  et  ne  sont  revenues  que  quand 
elle  n'a  plus  pu  nourrir.  Depuis,  les  migraines  ont  augmenté  de  fré- 
quence et  de  durée.  Elle  avait  été  soumise  à  de  nombreuses  médica- 
tions sans  résultat. 

A  la  date  du  14  octobre  1905,  elle  commence  un  traitement 
d'extrait  de  corps  thyroïde.  Elle  ingère  pendant  10  jours  2  cachets  de 
0,10  centigr.  par  jour  ». 

Le  16  octobre,  elle  est  prise  de  migraine  à  son  réveil,  avec  assez 
vives  douleurs  de  tête.  Vers  5  heures  du  soir,  le  mal  subit  une  recru- 
descence qui  la  force  à  se  mettre  au  lit,  en  proie  à  ses  autres  malaises 
habituels. 

Le  lundi  23,  au  réveil,  elle  ressent  de  la  céphalée,  de  Tirisalgie, 
des  vertiges.  Vers  4  heures  du  soir,  de  violentes  nausées  apparaissent. 

Ces  migraines  qui  sont  revenues  à  leur  date  habituelle  ont  été,  sur- 
tout la  seconde,  moins  fortes  que  les  précédentes.  La  malade  reste 
ensuite  toute  une  série  de  semaines  sans  migraines*  Elle  prend  le 
médicament  par  cures  interrompues,  et  à  la  date  du  28  janvier  1906, 
alors  qu'elle  a  absorbé  58  cachets,  elle  a  présenté,  en  dehors  des  deux 
migraines  mentionnées,  une  autre  migraine  dans  la  dernière  semaine 
de  décembre. 

Au  30  mars  1906,  elle  a  pris  10  nouveaux  cachets,  soit  en  tout 
68  cachets,  n'a  plus  présenté  de  nouvelles  migraines,  deux  fois  seule- 
ment des  soupçons  de  migraines  depuis  fin  janvier  et  n'a  pas  ingéré 
de  médicaments  depuis  trois  mois  environ. 

Simultanément  elle  a  été  améliorée  d'une  autre  série  de  phénomènes 
dys  thyroïdiens. 

Pertes  très  abondantes^  lassitude  générale^  frilosité^  diminution  de  V appé- 
tit^ douleurs  dans  les  genoux  avec  craquements. 

Somme  toute,  à  la  suite  d  une  série  de  cures  d'extrait  thyroï- 
dien (68  cachets)  et  dès  la  fin  de  la  première  cure  (20  cachets) 
une  malade  migraineuse  héréditaire,  atteinte  de  migraine  depuis 


1 .  La  poudre  dont  nous  nous  sommes  servis  est  un  extrait  total  préparé  par 
Carrion  avec  des  glandes  thyroïdes  de  mouton  dont  l'état  normal  est  préala- 
blement contrôlé.  La  quantité  d'extrait  de  glande  fournie  par  un  poids  donné 
de  glandes  est  un  peu  variable.  La  moyenne  est  d'environ  i  gr.  de  poudre 
sèche  pour  5  gr.  de  corps  thyroïde  frais.  Chaque  cachet  de  o  gr.  10  correspond 
donc  environ  à  o  gr.  50  de  glande  fraîche. 
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vingt  années  et  ressentant  régulièrement  toutes  les  semaines, 
une  crise  de  plus  en  forte,  n'a  eu  pendant  23  semaines 
qu'une  migraine  moyenne  et  deux  migraines  atténuées.  L'amé- 
lioration persiste  alors  que  le  traitement  est  suspendu  depuis 
trois  mois  environ. 


Observation  II 


Lucie  L...,  est  âgée  de  41  ans.  Depuis  son  mariage,  c'est-à-dire 
depuis  14  ans,  elle  souffrait  de  maux  de  tête  qui  duraient  jusqu'à 
quinze  jours  par  mois.  Elle  a  été  soignée  à  l'hôpital  Lariboisière  pour 
une  salpingite.  Les  migraines  ont  débuté  tardivement  chez  elle,  à  l'âge 
de  27  ans.  Elles  ont  augmenté  depuis  l'âge  de  53  ans.  Régulièrement, 
à  chaque  époque  menslruelle^  elle  est  prise  de  migraine.  La  céphalée 
s'étend  à  la  face.  Elle  souffre  plus  encore  de  vomissements.  Parmi  les 
nombreux  traitements  qu'elle  a  suivis,  elle  semble  avoir  été  améliorée 
par  l'électricité,  statique.  Depuis  deux  ans,  elle  a  souffert  tous  les 
mois  sans  exception.  Elle  commence  le  24  novembre  1905  une  cure 
d'extrait  thyroïdien  par  cachets  de  0,10  ctg.  et  prend  24  cachets.  Aux 
règles  suivantes,  survenues  le  5  décembre,  elle  ressent  le  premier 
jour  un  peu  de  céphalée,  le  second  jour  un  léger  mal  de  tête  et  des 
bourdonnements  d*oreilles.  Elle  n'a  pas  éprouvé  de  vomissements. 
Elle  a  accusé  dans  l'ensemble  un  grand  soulagement.  Le  i«^  janvier 
sont  survenues  les  époques  ordinaires.  Elle  .avait  à  ce  moment 
absorbé  73  cachets.  Elle  a  à  peine  souffert  de  la  tête,  n'a  pas  dû  gar- 
der le  lit  et  n'a  pas  vomi.  Elle  estime  qu'elle  s'est  trouvée  mieux  que 
depuis  un  an.  Nous  modifions  alors  l'administration  du  corps  thyroïde. 
La  malade  n'en  prend  qu^huit  jours  avant  ses  règles,  qui  surviennent 
fin  janvier.  La  période  menstruelle  s'accompagne  cette  fois  de  dou- 
leurs de  tête,  de  vomissements.  On  recommence  à  faire  ingérer  deux 
cachets  par  jour.  Les  règles  de  février  produisent  un  léger  mal  de 
tête  sans  vomissements.  20  cachets  nouveaux  jusqu'aux  règles  de 
mars,  qui  provoquent  un  soupçon  de  mal  de  tête  sans  vomissements. 
Même  traitement  par  la  suite.  Dernières  règles  du  19  au  23  avril.  Mal 
dans  le  ventre  et  frilosité,  léger  mal  de  tête  sans  vomissements. 
Amélioration  notable,  de  même  que  pour  d'autres  phénomènes  dont 
la  malade  soufïre  en  général  :  constipation,  frilosité,  douleurs  dans 
les  coudes,  perte  de  cheveux.  Antérieurement  elle  a  perdu  beaucoup 
de  dents. 
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On  voit  donc  une  malade  soufFratit  de  migraipe  à  chaque 
période  menstruelle  améliorée  par  les  cachets  thyroïdiens  à 
condition  d'en  prendre  un  temps  suffisant  avant  l'époque  mens- 
truelle. On  sait  que  le  corps  thyroïde  a  un  eflfet  accumulatif. 


Observation  III 


Jacques  P...,  garçon  de  ii  ans.  La  mère  est  migraineuse  depuis 
l'enfance.  Ses  crises  surviennent  aux  périodes  menstruelles.  Les  migraines 
ont  disparu  pendant  3  grossesses  sur  4  qu'elle  a  n^enées  à  terme. 

Jacques  a  de  la  migraine  depuis  deux  années.  A  ce  moment,  il  est 
glacéy  se  plaint  de  photophobie,  souffre  de  la  tête  du  côté  droit,  est 
pris  de  nausées,  et  se  trouve  condamné  à  garder  le  lit.  Les  crises  sont 
extrêmement  fréquents  ;  elles  surviennent  tous  les  2  à  3  jours.  Elles 
durent  12  heures  en  général.  Le  sujet  a  déjà  absorbé  de  nombreuses 
drogues,  sans  changement  de  son  état.  En  dehors  de  ses  migraines, 
on  note  chez  lui  du  manque  d'appétit,  de  la  frilosité,  de  la  mollesse, 
«  il  est  flasque  »,  dit  sa  mère  ;  de  la  sensibilité  dentaire,  un  état 
marqué  de  sensibilité  nerveuse. 

Le  traitement  est  instimé  le  19  janvier  1906. 

P...  prend  9  cachets  de  corps  thyroïde  de  0,10  cig.  dans  une 
première  semaine.  Le  premier  jour  du  traitement,  il  a  une  crise  de 
migraine  de  cinq  heures  de  durée,  suivie  de  mal  de  tête  tout  l'après- 
midi  du  lendemain.  Le  21  janvier,  nouvelle  migraine  forte,  et  le  22, 
migraine  qui  commence  à  10  heures  du  matin  et  persiste  pendant 
toute  la  journée. 

Le  24  janvier  la  migraine  est  moins  forte.  Quand  nous  revoyons 
le  29  l'enfant,  il  déclare  que  son  état  s'est  amélioré. 

Nous  continuons  l'emploi  des  cachets  à  la  dose  de  deux  par  jour. 

Le  malade  n'a  pas  de  nouvelle  crise  jusqu'au  i^r  février,  et  encore 
s'agit-il  plutôt  d'un  mal  à  la  tète.  De  même,  bon  état  jusqu'au  5  et  ce 
jour  existe  un  «  léger  nuage  de  mal  de  tête  »  suivant  rex()ression  4n 
carnet  tenu  jour  par  jour  par  la  mère  du  malade.  Légère  migraine  le 
6  février.  Mal  à  la  tête  le  1 3  février.  On  continue  les  cachets  ;  le 
23  février,  mal  à  la  tête. 

28  février,  léger  mal  à  la  tête. 

3,  4,  5  mars,  mal  à  la  tête. 

L'enfant  est  revu  le  23  mars.  Il  a  pris  alors  65  cachets.  Pendant  la 
dernière  quinzaine,  il  a  présenté  en  tout  un  soupçon  de  mal  de  tête. 
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Il  est  pris  le  6  avril  de  bronchite  grippale.  Les  quintes  de  toux 
réveillent  de  la  céphalée  sans  migraine.  Le  17  avril,  il  a,  pendant  une 
partie  de  la  journée,  des  douleurs  de  tète  assez  violentes. 

Il  a  pris  80  cachets  environ. 

L'ensemble  de  Tétat  général  est  devenu  meilleur. 

En  résumé,  chez  un  jeune  migraineux  héréditaire,  sujet  à 
des  crises  tous  les  2  ou  3  jours  et  parfois  tous  les  jours,  la 
migraine  s'espace,  s'atténue  après  un  petit  nombre  de  cachets 
de  corps  thyrqïde,  est  remplacée  par  de  la  céphalée  simple.  Les 
intervalles  deviennent  ensuite  assez  grands  pour  que  la  mère 
du  sujet  le  considère  comme  guéri.  En  tout  cas,  il  n'est  pas 
douteux  qu'il  est  très  amélioré,  et  on  peut  espérer  mieux  encore 
par  un  traitement  prolongé. 

Observation  IV 

Augustine  N...  a  commencé  ses  migraines  il  y  a  14  ans,  à  la  suite 
d'une  unique  grossesse  qui  a  infériorisé  une  constitution  déjà  malingre.* 
Il  s'est  produit  une  éventration  qui  a  dû  être  opérée.  Elle  conserve 
toutefois  de  la  ptôse  intestinale  et  rénale.  Grisonnement  précoce, 
chute  des  cheveux,  asthénie  musculaire.  Les  migraines  surviennent 
tous  les  3  à  4  jours.  Tout  est  chez  elle  prétexte  à  migraine  :  émotion, 
fatigue,  odeur.  En  outre  elle  a,  slux  époques  menstruelles,  une  migraine 
régulière  qui  se  prolonge  3  ou  4  jours.  Ses  souffrances  de  tête  sont 
bilatérales,  l'obligent  à  prendre  le  lit,  en  proie  à  des  douleurs  lanci- 
nantes. Elle  accuse  de  Yhyperacousiey  de  Virisalgie,  est  tourmentée  par 
les  vomissements.  Nous  la  soumettons  aux  cachets  de  0,10  ctg.  de 
corps  thyroïde.  Aucun  changement  après  10  cachets. 

Elle  a  successivement  3  migraines  à  caractère  habituel,  les 
31  décembre,  2  janvier,  8  janvier.  Elle  continue  sa  médication,  les 
migraines  s'espacent,  elle  en  éprouve  les  16  et  23  janvier. 

La  médication  est  .suspendue  après  Tingestion  de  24  cachets  le 
24  janvier  1906.  L'amélioration  s'accentue  nettement.  La  malade  a  ses 
migraines  moins  douloureuses  et  moins  émétisantes.  Elle  est  prise 
cependant  d'un  nouvel  accès,  à  propos  de  ses  règles  les  24,  25  et 
26  février.  Elle  a  moins  souffert  dans  Tensemble,  a  moins  vomi. 

Les  cachets  sont  repris  à  la  date  du  i*'  mars.  Migraine  le  5  mars, 
atténuée;  migraine  forte  le  15  mars,  mais  n'a  duré  qu'une  journée. 
Petite  migraine  le  20  mars  à  la  suite  d'une  fatigue. 
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Les  règles  surviennent  le  22  mars.  Pour  la  première  fois  depuis 
14  ans,  elle  n'a  pas  de  migraines  au  moment  de  ses  époques.  Le 
30  mars,  à  la  suite  d'une  contrariété,  elle  a  une  migraine,  mais  qui  ne 
l'oblige  pas  à  rester  au  lit  et  qui  ne  s'accompagne  pas  de  vomissement. 

En  même  temps  sa  santé  générale  s'améliore.  Les  règles  ont  une 
tendance  à  revenir  à  un  intervalle  normal,  alors  qu'auparavant  elle  les 
voyait  tous  les  21  jours.  Son  appétit  est  meilleur.  Elle  est  moins  fri- 
leuse. La  malade,  petite,  a  une  tendance  à  l'obésité.  Depuis  le  début 
du  traitement  son  poids  est  passé  de  éo  k.  930  à  59  k.  400. 

En  somme,  depuis  le  début  du  traitement  qui  a  consisté  en 
48  cachets,  les  migraines  s'espacent  de  semaine  en  semaine, 
laissent  ensuite  entre  elles  des  intervalles  d'une  dizaine  de  jours, 
sont  moins  fortes,  moins  prolongées.  La  période  menstruelle  ne 
provoque  pas  de  migraine,  —  fait  inconnu  depuis  14  ans. 


Observation  V 

Madame  G...  institutrice,  âgée  de  48  ans.  fère  migraineux^  sœur 
migraineuse.  Elle  a  commencé  ses  migraines,  à  l'âge  de  25  ans,  à  la 
suite  d'une  grossesse.  Elle  n'en  avait  point  encore  après  la  grossesse  pré- 
cédente. Les  migraines  disparurent  pendant  le  cours  d^une  grossesse  ulté- 
rieure. 

Ses  migraines  durent  en  général  2  jours.  Elles  siègent  le  premier 
jour  d'un  côté  de  la  tête  et  s'accompagnent  de  vomissement.  Elles 
passent  le  second  jour  du  côté  opposé  et  sont  moins  fortes. 

Immédiatement  après  sa  migraine  de  janvier  1906,  la  malade  ingère 
24  cachets  de  corps  thyroïde  desséché,  cachets  de  0,10  ctg.  Le 
15  février  la  période  menstruelle  se  produit  sans  occasionner  de 
migraine.  En  réalité,  8  jours  auparavant,  elle  avait  ressenti  une 
céphalée  légère  sans  vomissement. 

Elle  prend  une  seconde  série  de  cachets  qui  est  terminée  le  3  mars. 
Les  régies  surviennent  le  10  mars,  sans  s'accompagner  d'aucun  phéno- 
mène douloureux. 

La  malade  est  améliorée  de  toute  une  série  de  symptômes  d'hypothy- 
roîdie^  frilosité,  lassitude,  douleurs  dans  les  articulations,  sécheresse 
de  la  peau,  tendance  à  l'obésité  qui,  joints  à  des  migraines,  l'auraient 
décidée  à  demander  sa  retraite.  Elle  se  trouve  tellement  soulagée 
qu'elle  renonce  à  cette  idée. 
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Observation  FI 

Cette  malade  est  âgée  de  35  ans  (frileuse,  constipée,  ongles  cassants, 
perte  de  cheveux  par  périodes);  elle  présenteMepuis  le  mois  de  juillet 
1905,  une  migraine  tous  les  mois,  malgré  une  cure  faite  en  été  contre 
sa  constipation  opiniâtre.  Elle  est  soumise,  à  la  fin  de  décembre,  â 
Topothérapie  thyroïdienne,  prend  24  cachets  de  o  gr.  10  de  corps 
thyroïde.  En  môme  temps  que  son  intestin  se  régie,  elle  n'a  plus  pré- 
senté de  migraine  depuis  le  début  du  traitement,  ni  aux  périodes 
menstruelles,  oi  dans  1  intervalle,  jusqu'au  30  mars.  A  cette  date,  à  la 
suite  d'une  mauvaise  digestion  et  à  propos  d'une  émotion,  elle  est 
prise  d'une  légère  migraine  qui  ne  la  force  pas  à  garder  le  lit. 

Migraine  récente,  améliorée  p^r  un  petit  nombre  de  cachets,  avec 
tendance  à  revenir,  après  suspension  du  traitement  pendant  six 
semaines. 

De  ces  six  cas  de  migraine  traités  par  le  corps  thyroïde, 
nous  rapprochons  le  fait  de  Consiglio  qui  se  rapporte,  il, est 
vrai,  à  une  variété  un  peu  distincte  de  la  migraine  commune, 
la  migraine  ophtalmique,  mais  qui,  par  la  durée  de  l'observa- 
tion et  par  le  résultat  positif  obtenu,  est  tout  à  fait  démons- 
tratif. 

Observation  VIL 

(Résumée  d'après  Consiglio  '). 

Femme  de  40  ans,  atteinte  de  migraine  ophtalmique.  Les  crises  de 
migraine  ont  commencé  en  même  temps  que  les  règles,  et,  depuis  ce 
moment,  ces  deux  phénomènes  ont  suivi  pendant  vingt-cinq  ans  con- 
sécutifs une  marche  absolument  parallèle.  La  crise  précédait  constam- 
ment de  deux  à  quatre  jours  le  premier  afflux  de  sang  et  faisait  tou- 
jours défaut  dans  la  période  intermenstruelle.  Les  crises  manquèrent 
complètement  au  cours  d'une  grossesse  et  durant  les  premiers  mois  de 
l'allaitement.  A  la  suite  d'un  avortement  à  l'âge  de  36  ans,  la  malade 
fut  prise  de  dysménorrhée.  Les  règles  revenaient  tous  les  15  à  20  jours, 
parfois  même  tous  les  10  jours.  Ses  crises  migraineuses  se  faisaient 
alors  plus  fréquentes,  irrégulières  et  apériodiques. 

I.  Consiglio.  Cura  tiroïde  in  un  casô  di  emicranîa  oftalmica.  Gai:(,  d.  ospe- 
daliy  XXV,  1904,  p.  1478. 
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L'auteur  soumit  sa  malade  à  la  thérapeutique  thyroïdienne  (2  à 
3  tablettes  par  jour  de  tablettes  de  Burroughs-Welcome).  Au  bout  de 
2  mois,  il  obtint  la  régularisation  et  la  périodicité  normale  de  la  mens- 
truation et  en  outre  la  disparition  complète  des  crises  migraineuses.  Il 
régla  alors  le  traitement;  mais  dès  qu'on  diminuait  ou  suspendait 
l'administration  de  la  thyroïdine,  les  signes  prémonitoires  se  manifes- 
taient à  nouveau,  quitte  à  céder  la  reprise  de  la  médication. 

Trois  ans  se  sont  écoulés  depuis  le  début  de  la  cure.  Bien  que  la 
malade  ait  suspendu  le  traitement  au  bout  de  quelques  mois,  la  fonc- 
tion utéro-ovarienne  s'est  régularisée.  Elle  ne  s'accompagne  plus  de 
troubles  migraineux  bien  accusés.  Les  crises  ne  sont  plus  constantes 
tous  les  mois  et  se  manifestent  plutôt  sous  forme  d'équivalents,  beau- 
coup moins  intenses  qu'auparavant. 

Voilà  donc  sept  exemples  de  migraine  améliorés,  parfois  d'une 
façon  éclatante,  par  Topothérapie  thyroïdienne. 

De  l'influence  bienfaisante  du  traitement  thyroïdien,  csi-on 
en  4roit  de  conclure  à  la  nature  dysthyroïdienne  des  cas  précé- 
dents ?  Ce  serait  l'application  de  Tàdage  :  Naturam  fnorborum 
curationes  demonstrant  ;  et,  en  ce  qui  concerne  le  corps  thyroïde, 
Hertoghe',  particulièrement  compétent  en  ces  matières,  déclare 
que  la  thyroïdine  ne  guérit  que  les  accidents  d'hypothyroïdie. 
Sans  conclure  absolument,  il  est  permis  d'avancer  que  la  notion 
thérapeutique  qui  ressort  des  faits  que  nous  rapportons  repré- 
sente, tout  au  moins,  un  premier  argument  favorable  à  l'idée 
de  la  migraine  thyroïdienne.  D'autres  considérations  que  nous 
allons  analyser  successivement  doivent  néamoins  être  mises  en 
avant. 

Tous  nos  malades  présentent  certains  des  symptômes  du 
complexus  d'hypothyroïdie  bénigne  chronique  remarquablement 
décrit  par  Henoghe,  auquel  nous  consacrerons  un  autre  travail 
et  que  nous  proposons,  dès  maintenant,  de  désigner  sous  le 
nom  de  syndrome  d'Hertoghe. 

C'est  ainsi  que  nous  relevons  dans  l'observation  I  des  métror- 
rhagies,  de  la  lassitude  générale,  de  la  frilosité,  de  la  diminu- 
tion de  l'appétit,  des  douleurs  articulaires.  Dans  l'observation  II 

I.  Hertoghe.  Hypothyroïdie  bénigne  chronique  ou  myxœdèmc  fruste. 
Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  4c  série,  xni,  1899, 
p.  231. 
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on  voit  figurer  la  constipation,  la  frilosité,  des  douleurs  articu- 
laires, la  chute  des  dents,  la  perte  des  cheveux.  L  enfant  du 
cas  in  est  frileux,  apathique,  anorexique.  La  malade  qui  fait 
l'objet  de  l'observation  FV  est  malingre,  a  de  la  ptôse,  des  varices, 
de  la  chute  des  cheveux.  On  note  (observation  V)  de  la  frilo- 
sité, de  la  lassitude,  des  douleurs  dans  les  articulations,  de  la 
sécheresse  de  la  peau,  de  la  tendance  à  l'obésité.  Une  constipa- 
tion opiniâtre,  de  la  frilosité,  les  ongles  cassants,  la  chute  des 
cheveux  sont  relatés  dans  l'observation  \^. 

Enfin  la  malade  de  Consigliô  a  de  la  dysménorrhée  avec 
ménorrhagies. 

C'est  en  nous  appuyant  sur  l'ensemble  des  petits  symptômes 
qu'un  examen  attentif  permettait  de  relever  chez  nos  malades 
que  nous  les  avons  soumis  *à  la  cure  thyroïdienne.  En  général, 
les  signes  d'hypothyroïdie  se  sont  améliorés  par  le  traitement. 
Pour  prendre  quelques  exemples,  la  malade  de  l'observation  I  a 
recouvré  une  bonne  santé.  Elle  peut  beaucoup  plus  travailler 
qu'auparavant  et  éprouve  un  mieux-être  général  qu'elle  ne 
connaissait  pas  depuis  longtemps.  Madame  G...  (observation  V), 
qui  était  décidée  à  abandonner  sa  profession  d'institutrice,  a 
tout  à  fait  renoncé  à  son  projet,  vu  l'amélioration  de  sos 
migraines  et  de  son  état  général. 

Un  nouvel  argument  sur  lequel  nous  tenons  à  insister,  c'est 
la  relation  qui  existe  entre  la  migraine  et  les  grossesses.  En 
reprenant  nos  observations  à  ce  point  de  vue,  on  voit  que  la 
migraine  a  complètement  disparu  pendant  la  grossesse  (obser- 
vations I,  V,  VII).  Or,  ce  sont  les  trois  seuls  cas  qui  concernent 
les  femmes  ayant  eu  des  grossesses  et  dont  la  migraine  préexis- 
tait à  la  grossesse.  Inversement  (observations  IV  et  V)  la 
migraine  a  fait  son  apparition  à  la  suite  d'une  grossesse.  Et 
dans  le  second  cas,  la  migraine,  qui  débuta  à  la  suite  d'une 
grossesse,  disparut  complètement  pendant  l'évolution  de  la  gros- 
sesse suivante,  pour  reparaître,  la  grossesse  terminée. 

L'influence  de  la  gestation  sur  la  suppression  momentanée  de 
la  migraine  se  retrouve  d'ailleurs  communément  dans  Thistoire 
de   l'hémicrânie.    Entre    autres    auteurs,   Kovalevsky  '  signale 

I.  Kovalevsky.  La  migraine.  Paris,  Vigot,  1902,  200  p.,  p.  25. 
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que  :  «  pendant  le  temps  de  la  grossesse,  les  accès  de  migraine 
cessent  pour  la  plupart  tout  à  fait,  ou  du  moins  ils  deviennent 
phis  rares.  » 

Nous  avons  nous-mêmes  étudié  cette  question  complexe 
dont  nous  montrerons  ailleurs  les  aspects  multiples.  La  migraine 
peut  ne  pas  s'atténuer  et  même  apparaître  pendant  la  grossesse. 
Ce  sont  là  des  exceptions.  Nous  avons  relevé  paç  contre 
10  migraineuses  sur  12  chez  qui  la  migraine  s'était  supprimée  au 
cours  d'une  ou  plusieurs  grossesses  antérieures,  et  sur  13  cas  de 
grossesse  évoluant  chez  des  migraineuses,  nous  avons  noté 
6  fois  la  disparition  complète,  5  fois  l'atténuation  des  migraines. 

Il  s'agit  donc  là  d'un  fait  qu'il  est  permis  de  considérer  comme 
général.  Son  explication  vient  à  l'appui  de  la  thèse  que  nous 
soutenons.  On  sait,  en  effet,  d'après  les  travaux  de  Freund  '  et 
de  Lange  *  que  le  corps  thyroïde  subit,  du  fait  de  la  grossesse, 
une  suractivité  fonctionnelle,  et  l'on  peut  admettre  que  cet 
hyperfonctionnement  réalise  une  sorte  d' auto-thérapie  thyroïdienne 
de  la  migraine. 

Inversement,  à  la  suite  de  la  grossesse,  il  y  a  souvent  hypo- 
thyroïdie,  et  c'est  ainsi  que  se  comprend  la  migraine  post-partum. 

En  dehors  de  la  grossesse,  la  migraine  que  nous  analysons 
affecte  des  liens  avec  la  vie  sexuelle  de  la  femme.  Tout  d'abord 
l'influence  des  menstrues  sur  l'apparition  de  l'accès  de  migraine 
s'y  trouve  fréquemment  observée.  Sur  5  de  nos  cas  personnek 
concernant  des  femmes,  le  fait  est  noté  3  fois.  Cette  notion  de 
causalité  se  trouve  remarquablement  mise  en  lumière  dans  le 
cas  de  Consiglio.  Pendant  vingt-cinq  ans,  les  migraines  furent- 
liées  aux  règles,  et  non  seulement  quand  celles-ci  survenaient  à 
intervalles  égaux,  mais  même  pendant  une  période  de  dysmé- 
norrhée, alors  qu'elles  revenaient  tous  les  15  à  20  jours,  et 
même  tous  les  10  jours. 

Observons  toutefois  que  l'action  de  la  menstruation  est  loin 

1 .  Freund.  Die  Beziehungen  der  Schilddrùse  zu  den  weiblichen  Geschlechts- 
Organen.  Inaug.-Dissert,^  Strassburg,  2882,  &  CentralUatt  /.  Gynaekoîogie, 
XXII,  1898;  857. 

2.  Lange.  Die  Beziehungen  der  Schilddrùse  zur  Schwangerschaft.  Zeitschr, 
/.  Geburtsh,  &  Gynaek.,  XL,  1899,  p.  34. 
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d'être  nécessaire.  Un  de  nos  cas  concerne  un  petit  garçon.  Une 
de  nos  malades  a  des  crises  toutes  les  semaines.  Chez  un  de  nos 
sujets  rinfluence  des  règles  est  négative.  Tout  en  ayant  des 
accès  de  migraines  menstruels,  une  de  nos  patientes  ressent  son 
accès  à  propos  de  toutes  sortes  de  causes  banales. 

L'influence  de  la  puberté  se  retrouve  moins  souvent  dans  nos 
cas  (observations  I,  VII).  Quant  à  Vauto-therapie  liée  à  la  méno- 
pause, nous  n'avons  pas  à  la  rechercher  dans  des  faits  qui  ont 
nécessité  un  traitement. 

Mais  nous  savons  par  l'étude  de  la  migiaine,  en  général, 
que  ce  sont  les  mêmes  individus  chez  qui  la  migraine  apparaît 
à  la  puberté,  réalise  ses  crises  au  moment  des  menstrues, 
s'éclipse  pendant  les  grossesses,  et  disparaît,  d'habitude,  à  la 
ménopause.  C'est  du  reste,  en  s'appuyant  sur  ces  caractères 
étiologiques  que  l'un  de  nous,  dans  un  travail  précédent,  après 
avoir  isolé  la  migraine  sexuelle,  l'avait  dénommée  migraine 
ovarienne*.  La  migraine  ovarienne  existe.  Nous  possédons  des 
cas  de  migraine  améliorés  par  la  poudre  d'ovaire.  Néanmoins, 
l'observation  d'un  grand  nombre  de  faits,  l'épreuve  thérapeutique, 
la  multitude  de  migraines  s'éclipsant  du  fait  de  Tautothérapie 
thyroïdienne  de  la  grossesse,  nous  amènent  à  penser  que  la 
migraine  sexuelle  est  le  plus  souvent  thyroïdienne.  Il  est 
admis  du  reste,  et  nous  ne  fournirons  point  actuellement  de 
détails  plus  précis,  que,  de  même  que  l'ovaire,  le  corps  thy- 
roïde subit  des  modifications  dans  tous  les  actes  de  la  vie  sexuelle. 

Somme  toute,  la  forme  de  migraine  que  nous  étudions  s'ap- 
puie : 

Sur  l'efficacité  du  traitement  thyroïdien  ; 

Sur  les  signes  d'hypothyroïdie  qu'on  relève  chez  les  sujets 
atteints  de  migraine; 

Sur  l'action  autothérapique  de  la  grossesse  ; 

Sur  l'influence  de  la  vie  sexuelle  féminine  :  dans  l'apparition 
de  la  maladie  (puberté)  et  de  ses  crises  paroxystiques  (menstrues) 
et  dans  sa  disparition  (autothérapie  de  la  ménopause). 

H  s'agit  donc  bien  de  migraine  par  malfonctionnement  thyroï- 

I.  Léopold  Lévi.  I(h:.  c/7. 
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dien,  migraine  dysthyroïdienne  ou  plus  simplement  thyroïdienne. 
La  migraine  thyroïdienne   une  fois  admise,  il  y  a  lieu  de 
résoudre  divers  problèmes  d'ordre  pratique  et  doctrinal. 

La  migraine  thyroïdienne  offre-t-elle  des  caractères  particu- 
liers ?  En  ne  tenant  compte  que  des  cas  qui  ont  bénéficié  du 
traitement,  nous  voyons  qu'elle  survient  à  des  âges  différents. 
Elle  peut  être  précoce,  apparaître  à  9  ans;  être  tardive,  commen- 
cer à  3  5  ans.  Elle  est  soit  héréditaire,  soit  acquise,  le  plus  sou- 
vent féminine. 

Nos  divers  cas  ne  se  calquent  ni  les  uns  sur  les  autres,  ni  sur 
la  description  schématique  de  l'accès  d'une  migraine  prise  comme 
type  et  se  rapportant  à  une  hémicrânie  fixée,  à  travers-  plusieurs 
générations,  avec  des  caractères  définis.  Les  variations  observées 
ne  sont  pas  pour  nous  surprendre,  car  si  la  crise  de  migraine 
n'est  que  l'expression  clinique  de  localisations  déterminées,  par 
contre  les  localisations  précises,  et  du  même  coup  la  physiono- 
mie de  chaque  cas  sont  susceptibles  de  se  modifier  entre  certaines 
limites.  Aussi  enregistrons-nous,  sans  y  attacher  une  importance 
primordiale,  des  différences  individuelles. 

Suivant  les  observations,  la  migraine  survient  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  ou  toutes  les  trois  semaines.  Elle  est  liée  à  la 
période  menstruelle,  ou  en  est  indépendante  et  parfois  piême 
chez  la  même  malade.  Une  émotion,  une  fatigue,  une  odeur 
peut  la  faire  éclater.  Une  cause  occasionnelle  minime  se  trouve 
nécessaire  même  dans  le  cas  de  G)nsiglio,  dans  lequel  l'influence 
menstruelle  est  si  marquée  et  fait  apparaître  la  migraine  entre 
le  deuxième  et  le  quatrième  jour  de  la  période  prémenstruelle. 
La  céphalée  est  unilatérale  ou  bilatérale,  parfois  passe  d'un  côté 
à  l'autre,  siège  à  la  région  frontale,  à  la  nuque,  peut  se  prolon- 
ger trois  jours,  ne  durer  que  quelques  heures. 

Mais  quelles  que  soient  les  nuances  individuelles,  dans  tous 
les  cas  il  y  a  crise  paroxystique.  La  céphalée  s'accompagne  de  nau- 
sàSy  de  vomissements  y  et  nécessite  le  repos  au  lit  ;  et  c'est  pourquoi 
nous  admettons  qu'il  y  a  réellement  migraine. 

L'observation  de  Consiglio  concerne  une  migraine  ophtal- 
mique. L'efficacité  du  traitement  thyroïdien  dans  ce  cas  prouve 
que  si  la  migraine  —  syndrome  de  localisation  —  peut  recon- 


Digitized  by 


Google 


Migraine  tiiVROïDiENKE  ij 

naître  des  causes  variables,  une  même  cause  (dysthyroïdie)  peut, 
à  son  tour,  donner  lieu  à  des  localisations  de  migraine  vraiment 
différentes. 

On  peut  concevoir  alors,  sous  l'influence  de  la  même  dyspragîe 
thyroïdienne,  d'autres  variétés  de  céphalée  distinctes  nosographi- 
quement,  mais  faisant  partie  du  même  groupe  pathogénique. 

C'est  ainsi,  en  réalité,  que  la  céphalée  continue  se  rencontre  chez 
les  myxœdémateux,  et  il  serait  intéressant  d'étudier  les  raisons 
qui  donnent  lieu  lors  d'athyroïdieàun  trouble  continu  de  sensibi- 
lité, et  lors  de  trouble  thyroïdien  intermittent  à  des  crises  paroxys- 
tiques pouvant  reconnaître  un  type  spécial  comme  la  migraine. 

Nous  avons  observé  un  grand  nombre  d'exemples  de  céphalée 
thyroïdienne.  Conformément  à  l'esprit  de  ce  travail,  nous  ne 
publions  aauellement  qu'un  cas  qui  a  déjà  subi  l'épreuve  du 
traitement. 

Une  malade  de  48  ans  atcuse  depuis  six  mois  de  violentes  douleurs 
de  têtCy  surtout  à  la  base  du  crâne,  et  très  fréquemment  des  vertiges. 
Elle  souffre  depuis  un  an  de  douleurs' dans  les  genoux,  et  depuis  trois 
ans  d'une  constipation  opiniâtre.  Canitie  depuis  Tâge  de  30  ans.  Obé- 
sité depuis  six  ans. 

Nous  la  soumettons  dans  les  premiers  jours  de  février  aux  cachets 
de  corps  thyroïde  de  0,10  deux  fois  par  jour.  Nous  la  revoyons  après 
l'ingestion  de  12  cachets.  Les  vertiges,  les  maux  de  tête  ont  disparu, 
les  douleurs  dans  les  genoux  sont  atténuées.  Après  la  prise  de  24  cachets, 
l'état  est  bon.  La  malade  reste  trois  semaines  sans  médication.  Reprise 
de  maux  de  tête  qui  disparaissent  à  la  suite  de  l'ingestion  de  nouveaux 
cachets.  Au  mois  d'avril,  elle  a  pris  42  cachets.  La  céphalée  a  com- 
plètement disparu.  Les  vertiges  sont  revenus  pendant  une  nouvelle 
cessation  de  traitement. 

En  somme,  céphalée  accompagnée  de  vertiges  (céphalée  bul- 
baire) chez  une  hypothyroïdienne  et  cédant  au  traitement  thy- 
roïdien. 

Il  est  juste  de  noter  qu'Hertoghe  a  relevé  à  peu  près  constam- 
ment la  céphalalgie  dans  l'hypothyroïdie  bénigne.  «  Les  malades 
arrivent  à  être  si  habitués  à  cette  céphalalgie  continuelle  qu'ils 
n'en  parlent  guère.  Elle  revêt  surtout  deux  formes,  parfaitement 
décrites  parle  médecin  belge.  Tantôt  elle  semble  partir  des  sinus 
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frontaux,  s'étend  au-dessus  des  orbites  et  reste  frontale.  Elle  res- 
semble à  la  céphalée  du  début  du  coryza  aigu.  Tantôt  elle  part 
de  Tocciput.  Un  point  douloureux  au  niveau  du  nerf  occipital 
lui  donne  Tallure  d'une  névralgie,  et  les' malades  la  désignent  sous 
le  nom  de  migraine.  Elle  se  différencie  de  la  migraine  vraie  en 
ce  qu'elle  est  plus  intense  le  matin  au  lever  du  malade  et  se  dis- 
sipe vers  le  soir,  après  un  repas  copieux.  » 

Cette  céphalée  se  rapproche  de  la  céphalée  neurasthénique, 
rapprochement  d  autant  plus  légitime  qu'Hertoghe  signale  chez 
ses  mêmes  malades  une  rachialgie  à  caractères  particuliers.  On 
sait  du  reste  que  certaine  neurasthénie  est  favorablement 
influencée  par  le  traitement  thyroïdien  (Claisse). 

En  conclusion,  si  la  migraine  a  des  caractères  permettant  au 
médecin  de  la  distinguer  nosographiquement  des  autres  cépha- 
lées, et  au  malade  de  la  reconnaître,  les  diverses  céphalées  qui 
répondent  somme  toute,  comme  localisation,  à  un  même  centre 
bulboprotubérantiel,  ne  sont  pas  séparées  par  des  différences 
essentielles.  Ce  qui  fait  la  variété  des  formes,  c'est  qu'un  même 
noyau  subit  l'action  de  causes  différentes,  et  aussi  qu'une  même 
cause  toxique  donne  lieu  à  des  syndromes  à  la  fois  voisins  et 
séparés,  et  pathogéniquement  superposables.  Le  passage  de  la 
migraine  à  la  céphalée  simple  s'est  réalisé  chez  le  petit  P.  Sa 
migraine  s'est  désagrégà. 

Autre  question  :  Dans  quelle  mesure  la  migraine  thyroïdienne 
guérit-elle  par  l'emploi  du  corps  thyroïde  ?  C'est  à  l'observation 
prolongée  à  répondre.  Consiglio  a  suivi  sa  malade  trois  ans.  Chez 
notre  premier  sujet  les  crises  n'ont  pas  reparu  après  trois  mois  de 
suspension  de  l'extrait.  Par  contre,  la  mala4e  du  cas  VI  qui 
n'avait  pris  que  48  cachets  a  été  bientôt  reprise  d'hémicrânie  à 
propos  d'une  mauvaise  digestion  en  même  temps  que  d'une 
émotion.  Il  en  est,  du  reste,  de  la  migraine  comme  des  autres 
accidents  de  l'hypothyroïdie.  Suivant  l'état  de  la  glande  thyro'ïde, 
le  traitement  doit  être  plus  ou  moins  prolongé,  et  à  moins  que, 
sous  son  influence,  il  s'établisse  un  fonctionnement  normal 
durable,  il  faudra  revenir  à  l'opothérapie.  Mais  cette  médication 
redresse  les  défectuosités  de  tempérament,  améliore  l'état  général, 
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et  SOUS  réserve  d'un  traitement  discontinu  et  surveillé,  il  y  aura 
tout  avantage  à  le  suivre. 

Un  problème  plus  général  mérite  d'être  soulevé.  Quelle  est  la 
fréquence  de  la  migraine  thyroïdienne  ?  Forme-t-elle  un  type 
vraiment  distinct  ? 

A  voir  le  nombre  relativement  grand  de  cas  que  nous  avons 
pu  mettre  en  traitement  en  peu  de  temps  (et  une  nouvelle  série 
de  migraineux  sont  soumis  à  l'opothérapie  thyroïdienne),  à  tenir 
compte  de  la  migraine  qui  débute  à  la  puberté,  dont  les  accès 
sont  liés  aux  menstrues,  ou  sont  modifiés  par  la  grossesse,  nous 
sommes  autorisés  à  considérer  le  champ  de  la  migraine  thyroï- 
dienne comme  étendu,  quitte  à  en  préciser  ultérieurement  les 
limites.  Nous  croyons  que  cette  forme' correspond  à  une  partie 
de  la  m'igraine  dite  constitutionnelle,  dont  Tétiologie  échappe  en 
général  et  qui  est  surtout  fréquente  chez  la  femme.  Aussi  con- 
vient-il, dans  toute  migraine  de  cause  inconnue,  de  rechercher  la  tare 
thyroïdienne.  Si  Fhypothyroïdie  est  en  cause,  il  faut  mettre  en  œuvre  de 
traitement  opothérapique, 

A  côté  de  la  migraine  thyroïdienne,  une  place  reste  réservée  à 
la  migraine  ovarienne.  Là  encore  existe  un  trouble  de  sécrétion 
interne,  un  trouble  endocrinique,  ou  plus  correctement  (Bônnier) 
endocritique,  qu'il  faut  mettre  en  évidence  pour  utiliser  la  médica- 
tion appropriée. 

D'autres  déductions  peuvent  se  tirer  encore  des  cas  envisagés. 
Dans  un  autre  travail,  Tun  de  nous  a  donné  de  la  migraine 
commune  une  théorie  qui  était  surtout  une  théorie  de  locali- 
sation. Nous  admettions  que  l'accès  était  le  résultat  de  l'ébran- 
lement d'un  centre  nucléaire  (centre  de  l'hémicrânie)  faisant 
partie  du  relai  sensitif  du  trijumeau  sur  le  plancher  du  qua- 
trième ventricule  avec  irradiations  sur  les  centres  voisins.  Nous 
fournissions  une  représentation  anatomo-physiologique  des  crises 
permettant  de  comprendre  aisément  leurs  variations,  leurs  équi- 
valents. Nous  faisions  intervenir,  en  outre,  un  trouble  de  sécré- 
tion interne,  et  expliquions  la  migraine  héréditaire  par  l'hérédité, 
soit  de  la  prédisposition  des  noyaux  bulbaires,  soit  du  trouble 
endocri tique,  soit  simultanément  de  l'une  et  de  l'autre.  Nous 
pouvons  préciser  davantage.  Que  du  fait  de  l'hypothyroïdie,  il  y 
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ait  diminution  de»  substances  utiles  au  dynanisme  du  centre  de 
rhémicrânie  et  des  centres  connexes,  ou  que  des  poisons  d'ori- 
gine variée  et  qui  ne  sont  plus  neutralisés  par  le  corps  thyroïde 
viennent  sensibiliser  les  centres  bulbaires,  ceux-ci  sont  mis  pro- 
gressivement en  état  de  dystrophisme,  en  instance  de  décharge. 
A  un  moment  donné  se  produit  une  explosion  qui  se  répète  à 
intervalles  réguliers  ou  irréguliers,  spontanément  ou  sous  l'in- 
fluence du  moindre  trouble  vasomoteur,  congestif,  de  la  moindre 
perturbation  toxique. 

La  crise  passée,  il  faut  un  temps  variable  pour  que  le  dystro- 
phisme des  noyaux  les  rende  aptes  à  un  nouveau  dédanchement, 
ce  qui  explique  les  accès  plus  ou  moins  rapprochés. 

En  somme,  à  la  facilité  de  souffrance  des  noyaux  (prédisposi- 
tion nerveuse)  qui  donne  souvent  à  la  crise  sa  physionomie 
s'ajoute  le  trouble  endocritique  qui  rend  la  crise  imminente. 
Une  cause  occasionnelle  :  émotion,  odeur,  fatigue,  fait,  en  fin 
de  compte,  éclater  la  crise. 

La  notion  du  trouble  thyroïdien,  entraînant  le  dystrophisme 
nucléaire,  permet  de  comprendre,  conformément  aux  variations 
du  corps  thyroïde  lui-même,  les  variations  de  la  migraine  suivant 
les  périodes  de  développement,  son  apparition  à  la  puberté, 
l'influence  autothérapique  directe  de  la  grossesse  et  indirecte  de 
la  ménopause. 

Il  y  aurait  encore  à  rechercher  avec  précision  en  quoi  cqnsiste 
la  viciation  thyroïdienne  pendant  les  menstrues  ;  et  si  la  fatigue, 
le  surmenage,  les  abus  de  nourriture,  les  émotions  agissent  essen- 
tiellement sur  le  corps  thyroïde,  sur  le  système  nerveux  ou  sur 
les  phénomènes  de  métabolisme  auxquels  est  préposé  le  corps 
thyroïde. 
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Nous  réunissons  un  certain  nombre  de  communicarions 
récentes  que  nous  avons  présentées  à  la  Société  de  biologie^  rela- 
tivement au  fonctionnement  normal  et  pathologique  du  corps 
thyroïde.  On  les  lira  plus  loin.  Du  rapprochement  de  ces  diverses 
notes  nous  désirons  tout  d'abord  tirer  certaines  déductions  qui 
s'y  trouvent  à  peine  indiquées  et  qui  gagnent,  pensons-nous,  à 
être  mises  en  lumière. 

La  pathologie  thyroïdienne  est  éclairée  par  ces  deux  syn- 
dromes opposés  :  le  myxœdème,  le  goitre  exophtalmique.  Quelles 
qu'en  soient  les  causes,  quelle  que  soit  la  diversité  des  lésions 
envisagées  dans  chaque  cas,  ces  deux  entités  sont  fonction  d'in- 
suffisance ou  d'excès  de  sécrétion  thyroïdienne.  Pour  le  myxœ- 
dème, la  démonstration  fondée  sur  les  résultats  de  l'intervention 
chirurgicale,  de  la  physiologie  expérimentale,  de  l'opothérapie, 
est  complète  actuellement.  Pour  le  goitre  exophtalmique,  la 
thèse  de  l'hyperthyroïdie  a  trouvé  longtemps  des  contradicteurs. 
L'expérimentation  a  finalement  démontré  que  les  symptômes 
cardinaux  de  la  maladie  de  Basedow  pouvaient  être  reproduits 
par  l'injection  de  suc  thyroïdien,  et  tout  récemment  encore, 
Hônnicke  est  venu  combler  une  lacune  par  la  production  expé- 
rimentale de  l'exophtalmie  à  la  suite  de  l'introduction  de  thy- 
roïdine  dans  les  veines. 

Entre  ces  deux  maladies  extrêmes  s'interposent  toute  une 
série  de  complexus  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  l'état 
normal  ou  le  dépassent  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  Ces  états 
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intermédiaires  sont  (pxt  intéressants  à  connaître,   comme   nous 
allons  nous  efforcer  de  le  montrer. 

Il  résulte,  d'abord,  des  données  de  la  pathologie  des  organes, 
que  ces  états  sont  plus  fréquents  que  les  maladies  constituées 
elles-mêmes.  En  ce  qui  concerne  les  divers  appareils,  en  effet,  les 
formes  complètes  sont  les  plus  rares.  Il  y  a  plus  d'assemblages 
morbides  voisins  de  la  santé  ou  de  la  maladie  que  de  types 
cliniques  parachevés.  En  outre,  les  complexus,  demeurés  à  l'état 
d'esquisse,  sont,  lorsqu'ils  persistent  purs,  plus  sensibles  à  l'action 
thérapeutique.  Or  ici  une  thérapie  spéciale,  à  proprement  par- 
ler, pathogénique,  est  applicable;  et  elle  est  particulièrement 
active  dans  les  cas  d'insuffisance  qui  ont  été  surtout  l'objet  de 
nos  recherches.  Il  y  a  donc,  au  point  de  vue  pratique,  nécessité 
de  savoir  faire  un  diagnostic  qui  comporte  la  sanaion  du  traite- 
ment. 

A  un  autre  point  de  vue,  il  n*est  guère  d'étude  plus  suggestive 
que  celle  qui  permet  de  rattacher  les  divers  chaînons  qui  unissent 
et  séparent  la  physiologie  et  la  pathologie.  Déjà,  l'un  de  nous  a 
fait  pareille  tentative  à  propos  de  certains  syndromes  sarcoplas- 
tiques  et  a  montré,  à  l'occasion  d'un  cas  publié  ailleurs  '  qu'entre 
la  maladie  de  Thomsen,  affection  rare  et  qui  semble  tenir 
une  place  à  part  aux  confins  de  la  pathologie,  et  la  fatigue  mus- 
culaire pure  et  simple,  état  encore  physiologique,  on  pouvait  légi- 
timement suivre  toutes  les  étapes  physiplogo-pathologiques  inter- 
posées. Et  l'étude  des  cas,  qui  sont  incomplets  dans  leur 
ensemble,  mais  dans  lesquels  certaines  particularités  apparaissent 
en  relief,  projette  des  lumières  sur  la  physiologie  éminemment 
vafiée  d'une  glande  qui,  comme  la  thyroïde,  a,  à  la  fois,  une 
action  puissante  et  diverse,  et  une  composition  histo-chimique 
singulièrement  complexe. 

Ce  n'est  pas  tout.  La  connaissance  raisonnée  des  états  thyroï- 
diens permet  plus  facilement,  dans  un  état  pathologique  com- 
plexe, de  dégager  la  part  morbide  qui  revient  à  la  glande  thyroïde. 
Or  ces  cas,  à  leur  tour,  méritent  d'être  étudiés  et  traités. 

A  l'état  normal,  dans  l'ensemble  du  fonctionnement  des  glandes 

I.  Léopold  LÉvi  et  Bonniot.  Myoclonotonie  acquise.  Rev,  cChyg,  &  denw'd, 
infant,,  iv,  1905,  p.  569. 
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à  sécrétion  interne,  dans  ce  qu'on  peut  appeler  V équilibre,  endocri- 
tiqm,  le  corps  thyroïde  joue  certainement  un  rôle  important. 
Mais  cet  équilibre  est  la  résultante  d'actions  glandulaires  à  la  fois 
similaires  et  antagonistes.  Si  Tune  des  glandes  a  sa  fonaion  trou- 
blée, il  s'établit  à  l'état  physiologique  des  suppléances. 

C'est  ainsi  que  MM.  Charrin  et  Jardry  ont  montré  que  pen- 
dant la  grossesse  le  corps  thyroïde  était  susceptible  de  suppléer 
les  ovaires. 

Mais  même  lors  de  grossesse,  la  réaction  thyroïdienne  peut 
être  excessive  et  donner  lieu  à  des  symptômes  morbides.  Il  faut 
donc  savoir  reconnaître  la  part  attribuable  à  chaque  glande  dans 
l'ensemble  pathologique. 

Le  cas  que  nous  avons  choisi  est  d'interprétation  aisée.  Mais 
il  existe  toutes  variétés  d'associations  dé  troubles  glandulaires,  de 
dysendocrisies  complexes  y  et  on  n'arrivera  à  les  interpréter  exacte- 
ment que  grâce  à  la  connaissance  de  chacune  de  ces  dysendo- 
crisies dans  tous  ses  types,  même  les  plus  atténués.  Et  nous  ne 
doutons  pas  que  la  clinique  ne  fournisse  maint  exemple  de  ces 
associations  morbides.  Déjà  nous  avons  émis  l'hypothèse  que 
certains  rhumatismes  chroniques  sont  conditionnés  par.  un  mal- 
fonctionnement thyro-hypophysaire.  Nous  publierons  ultérieu- 
rement l'histoire  d'une  malade  atteinte  de  troubles  d'hyperthy- 
roïdie  et  d'hyperhypophysie  (basedowisme  et  pierre-marisme). 

Des  glandes  à  fonction  générale  très  différente,  mais  qui  sont 
associées  dans  une  même  fonction  antitoxique,  telles  que  le  foie  et 
le  corps  thyroïde,  pourraient,  d'autre  part,  réagir  l'une  sur  l'autre. 
Audebert  vient  de  publier  l'histoire  d'une  malade  chez  qui  s'ins- 
talla une  maladie  de  Basedow  au  cours  de  la  grossesse.  L'auteur 
suppose  que  le  système  nerveux  a  été  impressionné  par  des  poi- 
sons qu'a  créés  la  grossesse  et  qui  n'ont  pu  être  neutralisés  par  le 
foie  en  état  d'insuffisance  fonctionnelle.  Autrement  dit,  sans 
faire  dépendre  d'une  façon  absolue  l'état  thyroïdien  de  l'état 
hépatique,  Audebert  interpose  dans  le  cycle  morbide  un  chaînon 
de  plus,  l'hépato-toxémie,  le  foie  ayant  été  au-dessous  de  sa 
tâche. 

Que  penser  de  cette  interprétation  ? 

Nous  croyons  fermement  que  l'insuffisance  hépatique   peut 
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être  à  l'origine  de  troubles  nerveux.  L'un  de  nous  '  a  consacré 
justement  sa  thèse  inaugurale  à  l'étude  des  troubles  nerveux 
d'origine  hépatique  (1896)  et  a  créé  le  mot  qui  a  fait  depuis 
fortune,  d'hépato-toxémie.  C'est  en  s'appuyant  sur  les  feits  de 
notre  thèse  que  le  Professeur  Pinard  a  expliqué  le  plus  grand 
nombre  des  accidents  de  la  grossesse,  et  a  fondé  la  théorie  de 
l'hépato-toxémie  gravidique. 

Mais,  comme  nous  le  disions  déjà  dans  notre  travail,  à  propos 
du  cas  de  Bronner  relatif  à  une  association  de  coliques  hépa- 
tiques et  de  goitre  exophtalmique,  la  difficulté  est  de  recon- 
naître la  filiation  des  accidents,  surtout  s'ils  sont  simultanés. 
Dépendent-ils  d'une  même  cause,  sont-ils  liés  l'un  à  l'autre  en 
vertu  d'un  acte  réflexe,  d'une  action  toxique  ? 

Cependant,  dans  ce  même  mémoire,  nous  insistions  sur  une 
observation  de  Matton  concernant  l'existence  simultanée  d'une 
maladie  de  Basedow  avec  cirrhose  hypertrophique  thyroïdienne 
et  d'une  cirrhose  hypertrophique  du  foie.  Neusser  vient  à  nou- 
veau d'insister  sur  la  relation  intime  qui  existerait  pour  lui  entre 
les  affections  thyroïdiennes  et  hépatiques. 

Même,  en  réservant  cette  question  des  rapports  entre  les 
lésions  du  foie  et  du  corps  thyroïde,  nous  pensons  avoir  suffi- 
samment montré  l'importance  primordiale  de  la  pathologie  de 
cette  dernière  glande,  en  dehors  même  des  maladies  classées. 

Sans  revenir  sur  les  considérations  qui  représentent  Tobjet 
même  des  notes  insérées  plus  loin,  nous  allons  indiquer  mainte- 
nant les  remarques  d'ordre  plus  général  que  la  lecture  atten- 
tive de  ces  communications  permet  d'en  tirer. 

Un  premier  point  est  mis  en  évidence,  c'est  la  fréquence 
même  de  l'hypothyroïdie.  Et  nous  ne  disons  pas  seulement  par 
rapport  au  myxœdéme  et  au  goitre  exophtalmique,  affections, 
somme  toute,  assez  rares,  mais  encore  d'une  façon  absolue.  Il 
n'y  a  pas  lieu  d'en  être  surpris,  si  l'on  admet  qu'un  certain 
nombre  de  migraines,  de  rhumatismes  chroniques,  d*asthmes, 
d'urticaires  relèvent    de    l'hypothyroïdie,    et    qu'en   définitive 

I.  Léopold  LÉVI.  Troubles  nerveux  d'origine  hépatique  (hépato-toxémie 
nerveuse).  Tljèse  de  Paris,  1896. 
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Varthritisnie  peut  être  en  partie  hypothyrotdien.  Or,  c'est  là  une 
notion  qui  s'est  peu  à  peu  dégagée  de  nos  recherches.  Et  c'est  la 
conclusion  à  laquelle  aboutissent  toute  une  série  d'arguments.  Le 
fait  que  l'opothérapie  thyroïdienne  agit  sur  la  migraine,  le 
rhumatisme  chronique,  l'asthme,  l'urticaire  chronique,  tous 
accidents  réputés  arthritiques,  qu'elle  entrave  l'apparition  d'an- 
gines à  répétition,  lesquelles,  suivant  les  données  classiques,  évo- 
luent sur  un  terrain  d'arthritisme  ou  d'herpétisme  ;  le  fait  que 
la  grossesse,  en  vertu  d'un  hyperfonctionnement  de  la  glande 
thyroïde,  guérit  momentanément  migraine,  rhumatisme  chro- 
nique, asthme,  entraînent  cette  conception.  Mais  si  Tarthritisme, 
si  rherpétisme  correpondent  pour  une  part  à  l'hypothyroïdie,  il 
sera  nécessaire  de  fixer  les  caractères  particuliers  de  cet  arthri- 
tisme  et  de  rechercher  dans  quelle  proportion  l'arthritisme  thy- 
roïdien se  trouve  par  rapport  à  l'arthritisme  en  général. 

Et  s'il  y  a  réellement  un  équilibre  endocritique,  d'où  dépend 
finalement,  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux,  l'équilibre 
trophique  général,  peut-être  n'est-il  pas  téméraire  de  penser  que 
nous  assisterons,  dans  un  avenir  rapproché,  à  la  fragmentation 
de  l'arthritisme,  qui  est  un  tout  disparate,  et  que  nous  le  ver- 
rons peut-être,  au  même  titre  que  la  migraine,  le  rhumatisme 
chronique,  d'autres  états  encore,  se  dissocier  en  des  insuffisances 
glandulaires,  en  des  dysendocrisies  plus  ou  moins  simples,  com- 
plexes ou  associées,  à  localisation  variable  :  nerveuse,  articulaire, 
cutanée,  etc. 

L'hypothyroïdie,  et  nous  venons  d'en  expliquer  la  raison,  est 
donc  fréquente  à  un  degré  moyen  ou  léger.  Ici  nous  nous  heur- 
tons toutefois  à  une  objection  qu'il  faut  essayer  de  résoudre.  La 
question  se  pose  ainsi  :  les  diverses  manifestations  de  l'arthri- 
tisme dont  nous  admettons  l'origine  hypothyroïdienne  ne  se 
rencontrent  pas  habituellement  dans  l'athyroïdie,  dans  le  myxœ- 
dème.  Comment  alors  admettre  que  des  complexus  morbides, 
qui  prennent  origine  sur  un  même  terrain,  évoluent  plutôt 
lorsque  celui-ci  est  modérément  modifié  que  lorsqu'il  l'est  com- 
plètement ?  On  peut  faire  valoir  que  les  myxœdémateux,  véri- 
tables malades,  ne  vivent  pas  la  vie  commune,  et  qu'ils  se 
mettent,  de  ce  fait,  à  l'abri  de  certaines  intoxications  exogènes, 
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capables  de  jouer,  dans  Tapparition  des  syndromes,  un  rôle  tout 
au  moins  secondaire.  Ils  ont  souvent  le  dégoût  de  la  viande,  et 
ceci  n'est  pas  indifférent,  puisque  le  myxœdème  congénital  n'ap- 
paraît pas  chez  le  nourrisson,  tant  qu'il  reste  soumis  au  lait,  et 
que  la  viande,  incriminée  comme  cause  d'arthritisme,  est  un 
poison  de  la  thyroïde.  Mais  ce  sont  là,  en  réalité,  des  raisons 
accessoires. 

Deux  autres  arguments  nous  semblent  plutôt  valables.  Le 
myxœdème,  bien  que  susceptible  de  quelques  variations,  est,  en 
dehors  de  tout  traitement,  une  maladie  continue.  Et  alors,  ou 
bien  l'absence,  tout  au  moins  fonctionnelle,  de  fa  glande,  déter- 
mine une  cachexie  rapide,  ou  bien  il  se  fait  \ine  adaptation  de 
tout  l'organisme,  y  compris  le  système  nerveux,  à  ce  fonctionne- 
ment imparfait  ;  et  alors,  les  à-coups,  les  accidents  critiques  ne 
se  produisent  pas.  Et  c'est  peut-être  ainsi  qu'il  faut  comprendre 
l'absence  de  menstrues  chez  certaines  myxœdémateuses. 

Les  accidents  d'hypothyroïdie  que  nous  envisageons  sont  au 
contraire  paroxystiques.  Ils  résultent,  croyons-nous,  d'accumu- 
lations progressives  de  toxiques  qui,  à  un  moment  donné, 
cherchant  une  voie  d'élimination,  déclanchent  un  complexus 
morbide.  C'est  ainsi  que  nous  avons  envisagé  la  migraine, 
processus  de  défense.  Le  rhumatisme  chronique  supporte  une 
même  interprétation.  Les  poussées  aiguës  mettent  en  évidence 
le  rôle  des  articles,  victimes  de  leur  propre  fonction  d'émonctoires. 
Et  souvent  c'est  au  moment  des  règles,-  qui  s'accompagnent  d'hy- 
pothyroïdie paroxystique  ou  maxima,  qu'éclatent  les  accidents. 
Première  raison. 

En  second  lieu,  ces  divers  syndromes  résultent  d'une  patho- 
génie complexe  et  demandent,  pour  éclater,  entre  autres  adju- 
vants, le  consentement  d'un  système  nerveux  prédisposé,  non 
seulement  dans  son  ensemble,  mais  surtout  d'une  façon  localisée. 
Nos  sujets  sont  en  général  étiquetés  neuro-arthritiques.  Ils 
doivent  présenter  une  prédisposition  d'une  ou  plusieurs  régions 
nerveuses  déterminées  (nœud  de  la  migraine,  centres  articulaires)  ; 
et  c'est  pourquoi  ils  font  tel  ou  tel  accident  défini  de  l'arthri- 
tisme. 

Une  autre  hypothèse  est  encpre  possible.  Dans  le  myxœdème, 
l'ensemble  des  fonctions  du  corps  thyroïde  est  diminué,  vraisem- 
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blablement  d'une  façon  égale.  Dans  Thypothyroïdie,  ce  peut  être 
une  fonaion  spécialisée  qui  se  trouve  très  atteinte  par  rapport 
aux  autres.  Henoghe  pense  .qu'il  y  a  inanition  thyroïdienne 
arsenicale  dans  la  migraine. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  discussion,  qui  montre  au  moins  la 
difficulté  du  problème,  nous  considérons  ces  syndromes  dits  arthri- 
tiques comme  capables  d'évoluer  à  la  faveur  de  l'hypothyroïdie 
associée  elle-même  à  un  déséquilibre  du  système  nerveux. 

Ce  qui  réunit  d'ailleurs,  à  longue  échéance,  larthritisme  et  le 
myxœdème,  c'est  qu'ils  se  trouvent  participer  à  une  complication 
commune  :  la  sclérose  des  vaisseaux. 

L'hypothyroïdie  dont  nous  venons  d'exposer  la  fréquence, 
se  rencontre,  de  même  que  les  entités  thyroïdiennes,  plus  sou- 
vent chez  la  femme.  Nos  observations  en  font  foi.  La  cause  de 
cette  prédominance  réside  dans  ce  que  le  corps  thyroïde  es^  mis  à 
l'épreuve  à  chaque  menstrue   (Hertoghe,    Gautier).    Chez   les 
sujets  atteints  d'hypothyroïdie  continue,  il  se  produit,  à  cette 
période,  de  véritables  paroxysmes  qui   se  traduisent  par  de  la 
migraine,  des  poussées  d'urticaire,  etc.    Pendant   la  grossesse^ 
d'autre  part,  le  corps  thyroïde  a    une  tâche  particulièrement 
importante  à  remplir,  et  dont  les  faits  pathologiques  rendent 
compte.  Cet  état  physiologique  comporte  deux  phases  thyroï- 
diennes successives  :  une  première  phase  qui  accuse  parfois  une 
hypothyroïdie  au  moins  relative,  la  glande  restant  momentané- 
ment au-dessous  de  sa  fonction;    une   seconde    phase,    dans 
laquelle  la  suractivité  fonaionnelle  est  susceptible  de  réaliser  une 
véritable  autothérapie.  Mais  dans  cette  deuxième  période,  Thy- 
perthyroïdie  peut  être  excessive  et  confiner  au  basedowisme. 
L'état  vraiment  pathologique  est  créé,  lorsque  le  corps  thyroïde 
est  incapable  de  cet  hyperfonctionnement,  et  que  l'hypothyroï- 
die devient  absolue  pendant  la  durée  de  la  grossesse.  Un  grand 
nombre  d'accidents  de    la  grossesse  trouvent  leur   explication 
dans  une  théorie  générale  neuro-thyroïdienne.  La  gestation  passée, 
la  glande  revient,  après  la  phase  suractive,  à  son  état  normal 
ou  se  trouve  momentanément  dépréciée  dans  son  action.   Si 
cet  affaiblissement  se  trouve  plus  accentué,  à  la  suite  de  mul- 
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tiples  grossesses,  par  exemple,  la  migraine,  le  rhumatisme  chro- 
nique apparaissent  alors.  Une  grossesse  ultérieure  pourra  influencer 
favorablement  ces  syndromes  d'une  façon  momentanée.  Ils  réap- 
paraîtront souvent  plus  accentués,  la  grossesse  passée. 

Les  circonstances  physiologiques  que  nous  venons  d'indiquer 
rendent  compte  de  la  fréquence  plus  grande  de  Thypothyroïdie 
chez  la  femme.  Mais  elles  ne  feraient,  d'après  Hertoghe,  que 
mettre  en  évidence  une  hypothyroïdie  latente.  «  On  ne  devient 
pas  hypothyroïdien,  dit  cet  auteur.  On  l'est,  ou  plutôt,  on  l'a  tou- 
jours été  ».  M.  Roger,  au  contraire,  s'appuyant  sur  ses  recherches 
anatomiques  avec  M.  Garnier,  ne  croit  pas  que  l'insuffisance 
thyroïdienne  soit  toujours  innée.  Les  lésions  de  la  thyroïde 
observées  communément  dans  les  infections  aiguës  et  chro- 
niques peuvent  faire  saisir  Tétiologie  obscure  jusqu'ici  des  affec- 
tions thyroïdiennes.  Nos  observations  n'ayant  pas  été  approfon- 
dies à  ce  point  de  vue  spécial,  nous  ne  prendrons  pas  actuelle- 
ment parti  dans  ce  débat.  Nous  ferons  remarquer  seulement  que 
Kraus  a  vu  une  femme  cachectique  strumiprive,  concevoir  et 
accoucher  d'un  enfant  sain  qui  à  cinq  ans  était  absolument  nor- 
mal. MM.  Charrin  et  Cristiani  ont  assisté  à  la  naissance  d'un 
rejeton  normal  provenant  d'une  femme  myxœdémateuse,  mais 
soumise  aux  greffes  thyroïdiennes. 

Le  rôle  de  Yhérédité^  indéniable  en  général,  n'est  donc  peut- 
être  pas  absolu  chez  les  thyroïdiens. 

Dans  tous  ces  cas,  il  est  encore  d'autres  facteurs  secondaires 
qui  interviennent.  On  sait  que  même  les  mjrxœdémateux  voient 
leurs  symptômes  s'accentuer  sous  l'influence  du  froid.  Le  froid 
joue  un  rqle  important  dans  la  pathologie  thyroïdienne.  Il  est 
incriminé  dans  l'apparition  des  angines  à  répétition.  Il  est  craint, 
en  général,  et  parfois  d'une  façon  excessive,  par  les  rhumati- 
sants chroniques.  La  frilosité,  à  elle  seule,  doit  faire  penser  à 
l'hypothyroïdie,  car  le  corps  thyroïde  est  régulateur  de  chaleur. 

L'influence  des  émotions  que  nous  trouvons  signalée  dans 
notre  cas  d'urticaire  chronique  n'est  peut-être  pas  négligeable. 
On  n'ignore  pas  le  rôle  que  la  colère  et  la  peur  peuvent  jouer 
dans  l'apparition  des  maladies  de  Basedow  et  de  Parkinson.  Il 
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n'est  pas  jusqu'à  des  cas  de  rhumatisme  chronique  qui  ne  puissent 
être,  comme  nous  l'avons  vu,  influencés  en  sens  favorable  et 
défavorable  par  de  vives  impressions  psychiques. 

»  * 

Du  fait  de  la  dépréciation  thyroïdienne,  il  se  produit  des 
troubles  multiples  et  variés  qui  portent  isolément  ou  simultané- 
ment sur  un  grand  nombre  de  fonctions  de  l'organisme,  comme 
en  témoignent  nos  observations.  Ces  accidents  disparates,  en 
apparence,  restent  unis  par  le  lien  pathogénique.  Dans  tous  les 
cas,  la  fonction  thyroïdienne  est  déviée.  L'oppthérapie  permet, 
par  les  résultats  qu'elle  obtient,  de  fixer  la  pathologie  de  la  glande 
thyroïde.  La  pathologie  vient  à  son  tour  éclairer  les  fonctions 
de  cet  organe. 

Sans  entrer  dans  le  détail,  nous  empruntons  à  nos  communi- 
cations deux  exemples. 

Le  corps  thyroïde  agit  sur  la  faim,  et  les  variations  de  la  sécré- 
tion thyroïdienne  s'accompagnent  de  variations  parallèles  de  la 
faim.  D'après  le  mécanisme  de  la  faim,  on  arrive  à  conclure  que 
le  corps  th}Toïde  agit  sur  l'ensemble  des  cellules  de  l'organisme, 
et  aussi  sur  le  système  nerveux  régulateur  de  l'activité  cellu- 
laire. L'absence  de  faim,  notée  dans  Thypothyroïdie,  indique 
une  nutrition  alanguie,  un  dynamisme  cellulaire  peu  élevé. 
Par  contre,  l'ingestion  de  corps  thyroïde  donne  un  coup  de  fouet 
à  l'activité  nutritive.  A  l'état  normal,  le  corps  thyroïde  entretient 
Veupragie  générale,  et,  pour  ce  faire,  il  produit  des  substances 
utiles  à  l'organisme. 

Second  exemple  :  l'hypothyroïdie  favorise  les  auto-infections 
pharyngées  et  inversement  l'opothérapie  thyroïdienne  atténue, 
empêche  la  production  de  ces  accidents.  Qu'est-ce  à  dire,  sinon 
qu'à  l'état  pathologique,  l'action  antitoxi-infectieuse  de  la  glande 
se  trouve  diminuée,  et  que  l'opothérapie,  suppléant  au  fonction- 
nement de  la  glande,  renforce  cette  action.  Par  conséquent,  à 
l'état  normal,  le  corps  thyroïde  remplit  un  rôle  antitoxique  et 
anti-infectieux.  Déjà  in  vitro,  M.  Turro  a  reconnu  l'action  bac- 
téricide du  suc  thyroïdien  sur  le  vibrion  du  choléra  et  le  bacille 
d'Eberth. 

Les  deux  fonctions .  que  nous  attribuons  au  corps  thyroïde 
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sont-elles  éminemment  distinctes  ?  La  fonction  antitoxique 
diffère-t-elle  essentiellement  de  la  fonction  eupragique  ?  En  réa- 
lité, c'est  par  la  meilleure  utilisation  (qu'elle  soit  directe  ou  indi- 
recte) de  diastases,  de  défense  comme  de  nutrition,  qu'agit  le 
corps  thyroïde,  régulateur  de  l'ensemble  de  l'activité  dias^asique. 
Kraus  a  de  même  considéré  que  la  théorie  des  substances  utiles 
et  la  théorie  antitoxique  se  trouvaient  rattachées  l'une  à  l'autre 
par  une  série  de  constatations  intermédiaires. 

Le  fonctionnement  thyroïdien  se  trouve  envisagé  ainsi  dans 
son  mode  le  plus  général.  Les  déductions  qui  découlent  de. cha- 
cun de  ces  rôles  physiologiques  restent  à  fixer. 

Si  le  corps  thyroïde  produit  des  substances  utiles  au  fonction- 
nement général  de  l'organisme,  il  n'est  pas  étonnant  que  lors 
de  dyspragie  thyroïdienne,  un  grand  nombre  d'appareils  soient 
touchés  simultanément  ou  non;  il  n'est  pas  surprenant  non  plus 
que,  sous  l'influence  d'une  exaltation  fonctionnelle  de  la  glande, 
soit  spontanée,  soit  thérapeutique,  se  produise  un  mieux- 
être  global.  Entre  ces  deux  états  se  place  l'état  normal  ou  au 
moins  idéal.  Il  se  trouve  donc  constitué,  alors  que  tous  les  autres 
appareils  réalisent  leur  exercice  normal,  quand  le  corps  thyroïde 
lui-même. est  à  la  hauteur  de  sa  fonction,  Dans  cette  hypothèse, 
il  y  a  équilibre  général,  tempérament  normal.  Par  contre,  en 
cas  d'insufiisance  thyroïdienne,  on  peut  dire  qu'il  y  a  tempérament 
hypothyroîdieft  ;  et  ce  doit  être  un  sujet  d'étude  que  d'établir  tous 
les  signes  qui  dénoncent  cette  viciation  dynamique  de  nos 
organes  et  de  fixer,  d'autre  part,  le  chimisme  humoral  qui  en  est 
la  conséquence. 

Au  mieux-être,  dont  nous  parlons  plus  haut,  nous  donnons 
comme  pendant  le  pis-être  général  qui  nous  paraît  être  le  fond  de 
la  neurasthénie.  Mais  nous  tenons  ici  à  préciser  notre  pensée. 
Du  fait  de  l'hypothyroïdie,  l'ensemble  des  organes,  et  aussi 
le  système  nerveux,  régulateur  général,  qui  subit  lui-même  le 
contre-coup  du  malfonctionnement  général,  sont  mis  en  état  d'in- 
fériorité^ de  subactivité.  Tout  le  cycle  sensitivo-trophique,  qui 
résulte  d'un  échange  d'actes  réflexes,  directs,  indirects,  associés, 
en  rapport  avec  la  complexité  même  des  actes  intérieurs,  se  trouve 
faussé.  Mais,  et  nous  insistons  à  ce  sujet,  le  corps  thyïoïde  n'est 
pas  seul  à  faire  sentir  son  action  sur  le  système  nerveu?^*et  sur 
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rintimité  cellulaire.  Les  capsules  surrénales,  Tovaire,  Thypophyse, 
etc.,  remplissent  sans  doute  un  rôle  du  même  ordre,  que  la 
pathologie  doit  metti;e  en  relief. 

Et  ainsi,  lorsque  l'équilibre  endocritique  est  rompu  par  défaut 
d'une  ou  plusieurs  des  glandes  qui  le  produisent,  la  régularisa- 
tion nerveuse  en  subit  le  contre-coup,  et  il  se  constitue  alors 
des  syndromes  morbides,  purs  ou  associés,  complets  ou  frustes. 
Pour  nous  en  tenir  au  corps  thyroïde,  le  terrain  anormal  que 
nous  envisageons  devient  favorable  au  développement  d'auto- 
intoxications  et  d'auto-infections,  que  cpmbat,  par  contre.  Topo - 
thérapie  thyroïdienne.  Ici  c'est  le  rôle  antitoxi-infectieux  de  la 
glande  qui  est  de  nouveau  remis  en  lumière. 

Et  sa  constatation  est  fertile  en  déductions.  La  prédominance 
du  rôle  du  terrain  par  rapport  à  celui  des  germes  d'auto-infections 
devient  apparente.  Nous  croyons  qu'il  serait  bon,  dans  cet  ordre  • 
d'idées,  de  rechercher  si  des  blenorrhées,  dites  goutteuses,  si  des 
vaginites  banales  ne  sont  pas  susceptibles  de  guérir  plus  rapide- 
ment, en  associant  aii  traitement  local  une  opothérapie,  en  par- 
ticulier thyroïdienne.  L'intérêt  qu'il  y  a  à  envisager,  dans  une 
manifestation  pathologique  d'ordre  infectieux,  l'importance  du 
consentement  de  l'organisme,  augmente  encore  à  la  lueur  de  con- 
naisances  nouvelles.  Récemment,  M.  Remlinger  a  montré  que, 
dans  l'intestin  des  médecins  qui  soignent  des  typhiques,  comme 
dans  celui  des  malades  qui  séjournent  auprès  des  typhiques,  on 
trouvait  du  bacille  d'Eberth.  Mais  si  tous  les  porteurs  de  ce 
microbe  ne  sont  pas  atteints  de  dothiénentérie,  la  raison  en  est 
dans  la  complicité,  variable  de  leurs  organes,  à  cette  infection 
souvent  autogène  en  définitive,  bien  qu'à  germe  spécifique. 

Mais  là  encore  nous  n'avons  nullement  l'intention  de  réduire 
tous  les  problèmes  en  fonction  thyroïdienne. 

Nous  n'aurions  garde  d'imaginer  que  l'insuffisance  thyroï- 
dienne représente  à  elle  seule  la  totalité  des  conditions  pathogé- 
niques  mises  en  jeu  dans  un  cas  déterminé.  Nous  n'ignorons  pas 
combien  les  éléments  de  physiologie  pathologique  sont  ordinai- 
rement associés.  L'un  de  nous,  du  reste,  à  propos  du  mécanisme 
de  la  faim,  a.  montré  quel  concours  d'aaions  élémentaires  ou 
compliquées  était  nécessaire  pour  faire  naître  la  faim  et  la  diffé- 
rencier.  En    ce  qui  concerne   telles,  localisations    d'infections. 
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comme  les  angines  à  répétition,  évoluant  sur  le  terrain  de  Thy- 
pothyroïdie,  certaines  conditions  inhérentes  à  Tâge  inter- 
viennent. D'autres  complexus  réclament  une  prédisposition 
héréditaire  ou  acquise.  Souvent  des  facteurs  accessoires  doivent 
intervenir  pour  que  le  syndrome  éclate.  La  migraine  devient 
ainsi  un  trinôme  (prédisposition  de  la  région  que  nous  avons 
appelée  le  nœud  de  la  migraine,  hypothyroïdie,  trouble  ner- 
veux, toxique,  etc.).  Le  rhumatisme  chronique  progressif  résulte 
de  la  mise  en  jeu  de  toute  une  série  de  processus  pathogéniques. 
Et  il  est  capital  de  savoir  apprécier  tous  ces  facteurs,  sans 
oublier,  en  outre,  qu'ils  donnent  lieu  à  des  actioijs  secondaires, 
rendant  encore  plus  intriquée  la  filiation  des  accidents.  Malgré 
cette  complexité,  la  notion  du  terrain  reste  une  des  plus  impor- 
tantes à  envisager  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Parmi  les  manifestations  de  T hypothyroïdie,  un  certain 
nombre  se  trouvent  synthétisées  dans  le  syndrome  d'Hertoghe. 
Nous  avons  eu  surtout  en  vue  la  migraine,  les  angines  à  répéti- 
tion, l'urticaire,  l'asthme,  le  rhumatisme  chronique.  Nous  signa- 
lons l'anorexie,  la  neurasthénie,  l'herpès  à  répétitions. 

L'hypothyroïdie  est,  en  général,  continue;  mais  de  véritables 
poussées  paroxystiques  viennent  parfois  s'inscrire  sous  forme  de 
migraines,  de  poussées  rhumatismales  ou  urticariennes.  Il  se 
rencontre  quelquefois  même  une  véritable  périodicité  qui  mérite 
d'être  approfondie.  Les  cas  que  nous  avons  observés  nous  ont 
fait  reconnaître  de  curieuses  variations  dans  le  fonctionnement 
de  la  thyroïde  et  qui  se  traduisent  par  des  passages  d'hypothy- 
roïdie  à  hyperthyroïdie.  Déjà  la  grossesse  montre  en  raccourci 
les  phases  thyroïdiennes.  A  la  période  de  la  ménopause,  on  note 
aussi  des  balancements  variables  de  la  fonction  du  corps  thy- 
roïde. L'influence  de  certains  traitements  qui  agissent  peut-être 
indirectement  par  l'intermédiaire  de  cette  même  glande,  s'est 
fait  sentir  de  même  façon.  Il  y  a  là,  au  point  de  vue  de  l'inter- 
prétation précise,  comme  de  la  pathologie  générale,  des  faits  inté- 
ressants sur  lesquels  nous  reviendrons  avec  plus  d'ampleur. 

Y  a-t-il  des  enseignements  à  tirer,  pour  le  pronostic,^  de  nos 
observations  ? 
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Myxœdémateux  et  basedowîens  vivent  souvent  âgés.  Le  corps 
thyroïde,  une  fois  la  vie  possible,  semble  représenter  une  sorte 
d'organe  de  perfectionnement  physique  et  psychique.  Son  hypo- 
fonctionnement  ne  compromet  pas  la  vie  d'une  façon  directe, 
malgré  son  action  sur  un  grand  nombre  d'organes. 

On  peut  même  penser  que  du  fait  du  chimisme  humoral  qui 
résulte  de  Thypothyroïdie,  certaines  infections,  telles  que  la  tuber- 
culose, ne  trouvent  pas  le  terrain  favorable  à  leur  développement. 

Au  point  de  vue  thérapeutique^  on  ne,  trouvera,  dans  nos 
communications,  que  quelques  renseignements  isolés  :  il  s'agit 
là  d'une  question  fondamentale  qui  gagne  à  être  traitée  dans  son 
ensemble.  Nous  l'étudieron?  plus  tard,  en  fixant  le  plus  grand 
nombre  de  réactions  auxquelles  la  médication  donne  lieu  chez 
les  divers  sujets,  eu  renseignant  sur  la  question  des  médicaments 
d'actions  analogues,  ou  antagonistes,  en  nous  préoccupant  des 
autres  opothérapies  à  utiliser  simultanément  ou  successivement. 

Quelques  notions  générales  se  dégagent  toutefois  de  nos  notes. 

L'opothérapie  thyroïdienne  imite  les  moyens  de  la  nature  qui, 
en  vertu  de  l'autothérapie,  guérit  du  mois  momentanément 
certains  syndromes  morbides.  Ne  serait-ce  pas  suivre  aussi  les 
procédés  de  l'organisme,  qui  détermine  une  réaction  hypertro- 
phique  du  corps  thyroïde  dans  les  maladies  aiguës,  ainsi  que 
M.  Vincent  nous  l'a  montré,  que  d'utiliser  dans  ces  mêmes  mala- 
dies le  corps  thyroïde  à  doses  mesurées  ?  C'est  peut-être  par  un 
mécanisme  du  même  ordre  que  Tiode  agirait  dans  des  cas  de  ce 
genre. 

Pour  revenir  à  des  faits  positifs,  c'est  souvent  lorsque  de 
nombreux  malaises  sont  simultanés  chez  le  même  sujet,  que  la 
thérapie  est  le  plus  efficace.  La  multiplicité  même  des  symptômes 
thyroïdiens  est  le  meilleur  indice  d'une  insuffisance  de  la  régula- 
tion thyroïdienne,  alors  que  dans  la  production  d'un  symptôme 
unique  de  la  série  thyroïdienne,  la  nécessité  d'une  prédisposi- 
tion locale  se  fait  davantage  sentir  et  laisse  moins  de  prise  à  l'in- 
tervention glandulaire. 

Chez  les  enfants,  l'action  thérapeutique  appliquée  à  propos 
est  des  plus  favorables.  C'est  que  l'ensemble  des  tissus  n'a  pas 
encore  acquis  chez  eux  leur  structure  définitive,  qu'ils  restent 


Digitized  by 


Google 


jÔ  LÉOPOLD  LÈVI  ET  M.  DE  ROTHSCHILD 

plus  sensibles  à  une  influence  qui  se  manifeste  dans  le  sens  de 
leur  développement  et  que,  chez  eux,  les  facteurs  pathogéniques 
sont  moins  complexes.  Le  terrain  se  redresse  plus  aisément  chez 
l'enfant  que  chez  l'adulte. 

Lopothérapie  fournit  encore  des  résultats  généraux.  Elle 
fixe,  dans  bien  des  cas,  le  diagnostic  pathogénique  ;  et,  s'il 
est  vrai  que  tels  accidents  —  infectieux,  par  exemple,  —  évoluent 
sur  un  terrain  hypothyroïdien,  inversement  Topothérapie  thyroï- 
dienne, les  faisant  disparaître,  sert  ainsi  à  établir  une  pathologie 
qu'il  est  permis  de  qualifier  d'expérimentale.  Elle  donne  le 
contrôle,  fournit  contre-épreuve  et  vérification»  Car,  avant  que 
la  régulation  soit  définitive,  on  peut  voir  encore  réapparaître 
des  symptômes  d'abord  disparus,  puis  assister  à  leur  disparition 
définitive  à  la  suite  d'une  nouvelle  application  de  substance 
active.  » 

L'expérimentation  envisagée  ici  est  singulièrement  précise  : 
car  elle  s'applique  à  l'homme.  Or,  chez  lui,  les  processus  sont 
éminemment  complexes.  Et  le  système  nerveqx,  particulièrement 
sensible,  est  capable  de  souffrir  par  lui-même  et  de  multiplier 
d'une  façon  incalculable  les  réactions  habituelles.  Par  contre,  il 
est  susceptible  de  se  discipliner  lui  aussi,  et  d'aider  alors,  par 
sa  régulation,  â  la  guérison  définitive. 

Quand  on  considère  les  résultats  obtenus,  on  se  rend  compte 
que  la  polychotomie  que  nous  proposons  à  propos  de  l'arthri- 
tisme,  de  la  neurasthénie,  n  a  pas  un  intérêt  purement  doctrinal. 
Elle  entraîne,  en  efiet,  la  mise  en  pratique  d'une  thérapie  fertile 
en  résultats,  quand  elle  utilise  en  particulier  le  corps  thyroïde. 

Voici  maintenant  les  six  notes  qui  nous  ont  fourni  la  matière 
des  considérations  qui  précèdent. 

HYPOTHYROÏDIE   ET   AUTO-INFECTIONS   A   RÉPÉTITION  ' 

A  l'appui  de  la  notion  de  l'influence  du  terrain  sur  les  auto- 
infections périodiques,  nous  publions  le  cas  suivant. 

M.  B.,  enfant  de  4  ans  et  demi,  a  eu  du  retard  dans  l'apparition  du 
langage.  Il  est  atteint  de  diphtérie  à  2  ans  et  demi  et  de  scarlatine  à 
3  ans  et  demi.  A  partir  de  ce  moment,  il  se  développe  mal,  est  lent 

I.  C  /?.  Société  àa  biologie,  séance  du  12  mai  1906,  lx;  p.  797. • 
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dans  ses  mouvements,  flasque,  paresseux,  ne  joue  pas,  ne  comprend 
pas  bien.  Il  a  les  mains  complètement  glacées,  même  en  été  ;  il  est 
obèse,  il  pisse  au  lit,  a  des  rhumes  faciles  avec  toux  rauque,  est  cons- 
tipé, a  un  appétit  capricieux,  se  met  constamment  en  colère,  'a  des 
transpirations  répétées.  En  octobre  1905,  nous  le  soumettons  au  trai- 
tement thyroïdien  (cachets  d'extrait  thyroïdien  de  10  centigrammes  à 
la  dose  de  deux  par  jour  en  moyenne)  ;  il  continue  la  médication  jus- 
qu'au 20  janvier  1906.  Et  l'ensemble  de  sa  santé  se  trouve  amélioré 
pour  tous  les  symptômes  morbides  qu'il  présentait. 

En  somme,  hypothyroïdie  améliorée  par  le  traitement  thyroï- 
dien. 

Le  fait  sur  lequel  nous  désirons  attirer  rattention  est  le  sui- 
vant. 

Depuis  avril  1905  jusqu'au  début  du  traitement  en  octobre,  c'est-à- 
dire  pendant  7  mois  consécutifs,  M.  B.  est  pris  à  chaque  mois,  vers 
le  25,*  de  vomissements,  de  fièvre  s'élevant  aux  environs  de  40  degrés 
et  au-dessus,  de  délire  et  d'amygdalite  avec  vésicules  d'herpès.  Somme 
toute,  angine  herpétique  périodique  mensuelle.  Une  fois  soumis  au 
traitement  qui  est  suivi  d'octobre  en  janvier,  le  sujet  passe  les  mois  de 
novembre,  de  décembre,  de  janvier,  de  février,  dé  mars  sans  amygda- 
lite. 

Au  mois  de  janvier,  il  cesse  le  traitement  thyroïdien,  et  il  est  suc- 
cessivement atteint  de  rougeole  et  de  varicelle.  Il  ne  le  commence  que 
vers  le  15  avril.  Le  25  avril,  il  est  pris  à  nouveau  d'une  angine  herpé- 
tique, mais  avec  phénomènes  concomitants  atténués. 

II  nous  semble  qu'il  s'agit  là  d'un  fait  qui  a  la  valeur  d'une 
expérience  réalisée  chez  l'homme. 

Un  sujet  hypothyroïdien,  atteint  pendant  sept  mois  d'amyg- 
dalite à  répétition,  voit  disparaître  ses  crises  pendant  cinq  mois 
à  la  suite  de  trois  mois  de  traitement  thyroïdien.  Après  la  cessa- 
tion du  traitement  pendant  une  durée  de  deux  mois  et  demi,  et 
à  la  suite  d'une  rougeole  et  d'une  varicelle  qui  ont  dû  déprécier 
de  nouveau  sa  glande  thyroïde,  il  est  pris  d'une  nouvelle  poussée, 
mais  celle-ci  atténuée.  Il  avait  recommencé  le  traitement  depuis 
dix  jours  environ. 

On  voit  donc  une  auto-infection  périodique  disparaître  pen- 
dant toute  la  durée  du  traitement  thyroïdien  et  encore   deux 
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mois  après,  et  réapparaître  atténuée  à  la  suite  d'infections  exo- 
gènes et  de  la  cessation  relativement  prolongée   du  traitement. 

Pour  h  périodicitéy  le  fait  peut  être  rapproché  d'accidents  d'ordre 
neuro-toxique,  tels  que  la  migraine,  et  nous  avons  justement 
montré  qu'il  existe  une  forme  thyroïdienne  de  la  migraine'.  Le 
rapprochement  est  d'ailleurs  d'autant  plus  plausible  que  la 
migraine  chez  les  enfants  est  souvent  accompagnée  de  catarrhe 
gastrique  avec  fièvre,  et  que  la  céphalée  elle-même  est  peu  carac- 
térisée '. 

Incidemment  nous  faisons  remarquer  qu'entre  la  migraine 
paroxystique  du  bas  âge  et  certains  vomissements  périodiques  des 
enfants,  il  y  a  des  analogies  incontestables  ^  et  nous  avons  lieu 
de  croire  que  dans  ce  dernier  cas  intervient  également  un  élé- 
ment dysthyroïdien. 

On  sait  d'autre  part  que  l'hpothyroïdie  facilite  les  auto- 
infections :  les  rhumes  faciles,  les  adénoïdites  répétées. 

M.  Charrin  ♦  a  de  même  noté  la  propension  aux  infections 
que  présentent  les  sujets  privés  de  thyroïde. 

L'interprétation  que  nous  donnons,  basée  sur  l'influence  du 
traitement  dans  notre  cas,  se  concilie  donc  avec  l'ensemble  des 
faits  observés.  Sa  portée  devient  plus  générale,  si  on  se  rappelle 
qu'au  moment  ^e  la  menstruation,  qui  s'accompagne  souvent 
d'hypothyroïdie  paroxystique,  on  peut  voir  survenir,  non  seule- 
ment des  accès  de  migraine,  mais  de  véritables  auto-infections  à 
répétition,  telles  qu^'angine,  érysipèles  menstruels  et  aussi  périos- 
tite  alvéolo-dentaire  (Hugenschmidt)  %  etc. 

Il  devient  dès  lors  apparent  que  le  trouble  qui  favorise  ces  auto- 
infections  doit  être  recherché  dans  les  modifications  endocritiques 
(thyroïdienne  en  particulier)  et  que,  celle-ci  une  fois  trouvée,  il 
faut  la  combattre  par  l'opothérapie  appropriée. 

1.  Léopold  Lévi  et  Henri  de  Rothschild.  Migraine  thyroïdienne.  BtdL  Soc. 
méd.  des  hôp.,  séance  du  12  mai  1906  ;  p.  797.  (V.  p.  i.) 

2.  Fabre.  La  migraine  chez  les  enfants.  Tliise  de  Paris ^  1904. 

3.  Fabre,  loc.  cit, 

4.  Charrin,  cité  par  Gauthier  (de  CharoUes)  :  Les  médications  thyroï- 
diennes, 1903,  p.  62. 

5.  Hugenschmidt,  cité  par  Widal  :  Article  «  Érysipéle  »,  Trait  de  médecine 
et  de  thérapeutique  BrouardeUGilhert,  x,  2*  édition,  p.  54. 
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Sur  une  centaine  de  malades  soumis  à  la  médication  thyroï- 
dienne, nous  avons  expressément  noté  dans  vingt  et  une  obser- 
vations l'augmentation  de  la  faim  et  de  la  sensation  de  faim. 

Un  rhumatisant  chronique  a  ressenti,  dès  le  huitième  cachet  d'extrait 
thyroïdien,  un  appétit  plus  marqué.  Il  mangeait  davantage  aux  repas, 
goûtait  entre  ses  repas,  contrairement  à  ses  habitudes.  Quand  il  ingérait 
des  doses  fortes  (0,40  à  0,50  centigrammes  par  jour),  son  entourage 
le  croyait  atteint  de  tsenia.  —  Un  enfant  migraineux  ne  prenait  de 
nourriture  qu'à  force  de  supplications.  A  la  suite  d'une  centaine  de 
cachets,  son  besoin  de  manger  est  devenu  si  grand  qu'il  est  néces- 
saire de  le  rationner.  —  Un  autre  enfant  atteint  de  troubles  de  crois- 
sance, depuis  qu'il  prend  par  jour  deux  cachets  d'extrait  thyroïdien, 
sort  de  table  après  avoir  copieusement  mangé  et  réclamant  de  nouveaux 
aliments.  —  Une  de  nos  malades  ne  connaissait  pas  l'appétit,  et  man- 
geait par  raison.  Un  petit  nombre  de  cachets  a  amélioré  son  état  géné- 
ral, et  elle  mange  actuellement  avec  plaisir.  Elle  sent  la  faim  en 
dehors  même  des  repas.  —  Une  jeune  fille  à  appétit  capricieux,  voit 
venir  avec  satisfaction  l'heure  de  la  table,  et  mange  indifféremment 
les  mets  servis.  —  Beaucoup  de  nos  sujets  ont  toujours  faim  ;  il  est 
nécessaire  de  régler  les  enfants. 

La  faim  augmente  d'habitude  dès  le  début  de  la  médication  *. 
Elle  est  souvent  proportionnelle  à  l'ingestion  de  la  substance 
active.  Elle  diminue  ou  persiste  pendant  les  intervalles  de  l'opo- 
thérapie.  Après  la  suspension  prolongée  du  traitement,  l'amélio- 
ration reste  durable  ou  l'état  habituel  de  la  faim  a  tendance  à  se 
reproduire,  suivant  les  modifications  de  l'état  général,  la  durée 
du  traitement,  l'état  nerveux  du  malade. 

L'expérience  humaine  trouve  son  appui  dans  les  recherches 
de  Gueorguieski  ',  qui,  après  avoir  fait  absorber  de  50  à 
100  grammes  de  corps  thyroïde  à  des  chiens,  releva  chez  eux, 
parmi  toute  une  série  de  symptômes,  la  polyphagie. 

1.  C.  R:  Soc.  de  hioL,  séance  du  2  juin  1906,  lx,  p.  971. 

2.  Apert  (Les  enfants  retardataires.  Paris,  1902)  dit  p.  94:  «  Uappétit... 
revient.  » 

5.  Gueorguieski.  Galette  de  Botkine,%o  ji,  1895,  in  Gauthier,  de  Cha- 
roUes  :  Les  médications  thyroïdiennes,  p.  22. 
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Somme  toute,  le  corps  thyroïde  employé  en  ingestion  à  doses 
moyennes  ou  fortes  augmente  la  faim,  r^le  un  appétit  capricieux, 
fait  naître  ou  renaître  la  sensation  de  faim. 

Cette  donnée  concorde  avec  les  observations  de  la  pathologie. 
Dans  le  goitre  exophtalmiqucy  on  signale  par  périodes  «  une  frin- 
gale, une  voracité  que  rien  n'apaise,  de  véritables  accès  de  bou- 
limie »  ».  Et,  à  ce  propos,  n'y  aurait-il  pas  lieu  de  rapprocher  au 
point  de  vue  de  la  polyphagie,  le  diabète  qui  s'accompagne  en 
général  d'hyperthyroïdie  du  goitre  exophtalmique  dans  lequel  on 
note  de  la  glycosurie  ? 

Par  opposition  à  la  maladie  de  Basedow,  dans  le  myxœdéme 
l'appétit  est  faible,  et  nous  avons  noté  très  fréquemment  dans 
Yhypothyrotdie  bénigne  la  diminution  et  les  caprices  de  l'appétit. 
Ce  sont  ces  variations  qu'on  constate  encore  chez  les  sujets 
atteints  de  chloroanémiey  et  chez  qui  souvent  la  dyspragie  thyroï- 
dienne est  à  incriminer  *. 

Dans  la  grossesse  qui,  nous  le  montrerons  ultérieurement, 
passe  par  une  phase  d'hypothyroïdie  au  moins  relative,  à  laquelle 
succède  en  général  de  l'hyperthyroïdie,  on  voit  fréquemment 
l'appétit  diminué  pendant  les  premiers  mois,  perverti  ;  on  observe 
des  paraphagies  (dégoût).  Pendant  les  dermiers  mois,  il  y  a  inver- 
sement excitation  de  l'appétit. 

Une  de  nos  malades  qui  n*avait  pas  faim  pendant  les  quatre  premiers 
mois  de  sa  grossesse,  quitta  ultérieurement  un  service  d'hôpital  parce 
qu'elle  n'avait  pas  assez  à  manger. 

De  ces  considérations,  on  arrive  à  conclure  que  si  le  corps 
thyroïde  peut  être  considéré,  au  point  de  vue  thérapeutique, 
comme  un  excitant  de  la  faim,  inversement  il  existe  une  dimi- 
nution de  la  faim  et  de  la  sensation  de  faim  liée  à  un  hypofonc- 
tionnement  thyroïdien,  en  deux  mots  une  anorexie  ou  une  apha- 
gie  hypothyroïdienne,  susceptible  d'être  modifiée  par  l'opothérapie 
appropriée. 

A  l'état  physiologique,  le  corps  thyroïde  maintient  la  faim 
dans  ses  limites  normales. 

1.  Ardcle  «  Goître  exophtalmique  ».  Traité  de  médedfu  Charcot-Bouchard, 
1894,  VI,  p.  1000. 

2.  Capitan.  Chlorose  thyroïdienne.  C.  R,  Soc.  de  bioL,  xux,  1897  ;  p.  1073. 
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On  peut  alors  préciser  le  mécanisme  de  la  faim,  déjà  étudié 
par  l'un  de  nous  antérieurement*.  Nous  avons  montré 
que  Torigine  de  1^  faim  se  trouvait  dans  un  jeu  des  diastases  de 
nutrition.  Le  corps  thyroïde  deviendrait  donc  un  régulateur  de 
ces  diastases.  Or,  une  note  publiée  antérieurement  *  a  montré 
Tinfluence  du  corps  thyroïde  dans  la  défense  contre  les  auto- 
infections. Le  corps  thyroïde,  régulateur  des  diastases  de  défense, 
devient  finalement  régulateur  de  l'ensemble  des  activités  diasta- 
siques. 

A  un  autre  point  de  vue,  on  peut  envisager  l'action  du  corps 
thyroïde  sur  le  centre  de  la  faim  que  nous  avons  identifié  au 
centre  nerveux  général  de  l'activité  diastasique,  et  que  nous 
avons  été  amené  à  localiser  dans  le  bulbe.  Le  corps  thyroïde 
serait  donc  régulateur  de  centres  bulbaires.  Cette  notion  con- 
corde avec  la  localisation  bulbaire  qu'expérimentalement 
Haskovec  '  a  établi  au  point  de  vue  de  l'action  du  corps  thy- 
roïde sur  le  cœur.  Elle  se  concilie  également  avec  la  connaissance 
de  la  migraine  thyroïdienne  \  car  l'un  de  nous  a  démontré  que 
la  migraine  était  un  syndrome  bulbo-protubérantiel  5. 

AUTO-THÈRAPIE  THYROÏDIENNE    DE   LA   GROSSESSE^ 

Nous  avons  insisté  déjà  (voir  p.  lo)  sur  la  disparition 
habituelle  de  la  migraine  au  cours  de  la  grossesse.  Chez 
10  migraineuses  sur  12,  la  migraine  s'est  supprimée  au  cours 
d'une  ou  plusieurs  grossesses  antérieures  et,  sur  1 3  cas  de  gros- 
sesse évoluant  chez  des  migraineuses,  nous  avons  noté  6  fois  la 

1 .  Léopold  Lévi.  Essai  physio-paihologique  sur  le  mécanisme  de  la  faim, 
etc.  Archives  générales  de  médecine^  82e  année,  i,  p.  1153. 

2.  Léopold  Lévi  et  H.  de  Rothschild.  Hypothyroïdie  et  auto-infections 
à  répétition.  C.  R,  Société  de  biologie ^  12  mai  1906,  lx  ;  p.  797. 

3.  Haskovec.  Pathogénie  de  la  maladie  de  Basedow.  Congrès  de  Moscou, 
1897,  IV,  p.  673. 

4.  Léopold  LÉVI  et  H.  de  Rothschild.  Migraine  thyroïdienne.  Bull.  Société 
médicale  des  hôpitaux ,  11  mai  1906  ;  p.  481. 

5.  Léopold  LÉvi.  La  migraine  commune,  syndrome  bulbo-protubérantiel. 
Revue  neurolog.,  1905,  xiii;  p.  166. 

6.  C,  R.  Société  de  biologie,  séance  du  16  juin  1906,  lx  ;  p.  10 18. 
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disparition  complète,  5  fois  Tatténuation  des  migraines.  M.  Apert 
a  fourni  un  fait  confirmatif. 

Cette  auto-thérapie  de  la  grossesse  ne  se  limite  pas  à  la  migraine. 
Nous  l'avons  notée  également  pour  le  rhumatisme  chronique.  En 
voici  deux  exemples  : 

Une  dame  de  quarante  ans  a  mené  à  terme  quatre  grossesses.  Cette 
malade,  atteinte  antérieurement  de  phosphaturie,  de  rhinite  spasmo- 
dique,  de  dysménorrhée,  est  devenue  rhumatisante  à  la  suite  de  la 
deu!çième  grossesse,  il  y  a  dix  ans.  Ce  rhumatisme,  qui  a  subi  des 
exacerbations  après  chaque  grossesse,  est  tenace,  a  une  tendance  len- 
tement progressive,  qui  n'a  pu  encore  être  arrêtée.  Il  s'accompagne 
de  déformations  et  d'atrophies. 

La  malade  a  traversé  des  phases  d'hypothyroïdie  paroxystique,  qui 
se  manifestaient  en  particulier  par  de  la  lassitude,  de  l'obésité,  de  la 
frilosité,  des  poussées  rhumatismales.  Elle  a  présenté,  à  la  suite  d'un 
séjour  à  Bourbon-l'Archambauh,  une  phase  d'hyperthyroïdie,  avec 
augmentation  du  corps  thyroïde,  tremblement,  battements  de  cœur, 
amaigrissement,  hyperorexie.  Pendant  ce  temps  elle  ne  souffrait  pas. 

Or,  cette  dame  est  devenue  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  alors 
que  son  rhumatisme  évoluait  depuis  quatre  ans.  Et,  pendant  la  durée 
de  sa  grossesse^  elle  n'a  pas  souffert  de  ses  rhumatismes.  Par  contre,  une 
poussée  nouvelle  a  succédé  à  l'accouchement. 

Le  D^  Schwab  nous  a  remis  une  note  concernant  une  dame  «  de 
souche  arthritique  »  qui,  depuis  un  an  ou  deux,  souffrait  d'une  dou- 
leur au  niveau  de  l'articulation  de  la  première  avec  la  deuxième  pha- 
lange du  petit  doigt  où  existait,  de  plus,  une  nodosité  appréciable. 
Pendant  révolution  d'une  grossesse  actuelle,  la  nodosité  a  diminué  de 
volume  et  les  douleurs  ont  disparu. 

Il  existait  de  plus,  avant  chaque  période  menstruelle,  une  douleur 
dans  le  genou  gauche,  siège  d'un  léger  degré  d'arthrite  sèche.  Cette 
douleur  ne  s'est  point  reproduite. 

On  retrouve  encore  cette  influence  auto-thérapeutique  de  la 
grossssse  sur  l'asthme. 

M.  Ley  '  cite  une  femme  sujette  à  des  accès  d'asthme  presque 
quoridiens,  et  qui  voyait  ces  accès  disparaître  pendant  chacune 
des  grossesses. 

I.  Ley.  Accès  d'asthme  d'origine  hypoihyroïdienne.  Journal  de  neurologie 
de  Bruxelles  y  vi,  1905  ;  p.  167. 
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Dans  une  étude  récente,  M.  Nicolas  '  a  étudié  les  relations  de 
Tasthme  et  de  la  grossesse.  Sur  32  malades,  il  en  est  16  qui 
eurent  une  période  d'amélioration  ou  de  guérison  apparente  de 
Tasthme  pendant  leur  grossesse,  et  2  qui  éprouvèrent  une  atté- 
nuation de  la  maladie. 

Voici  donc  trois  formes  morbides,  pour  nous  en  tenir  à  celles-ci 
actuellement  :  migraine,  rhumatisme  chronique,  asthme,  qu'amé- 
liore la  grossesse.  Quelle  explication  donner  de  ces  faits? 

En  ce  qui  concerne  la  migraine,  nous  avons  montré  que,  chez 
trois  femmes  chez  qui  la  migraine  avait  spontanément  disparu 
pendant  la  grossesse,  l'affection  cédait  sous  l'influence  du  traite- 
ment thyroïdien. 

De  même  façon,  Ley  a  vu,  à  la  suite  de  l'injection  des  tablettes 
de  thyroïdine,  les  accès  d'asthme  de  sa  malade  cesser  immédiate- 
ment, et  ils  ne  reparurent  plus,  à  la  condition  toutefois  que  la 
cure  fût  reprise  de  temps  en  temps. 

Dans  ces  cas,  le  traitement  fournit  une  preuve  directe,  quasi 
expérimentale.  Les  accidents  sont  d'ordre  thyroïdien.  La  gros- 
sesse, en  exaltant  le  fonctionnement  du  corps  thyroïde  (Freund, 
Lange),  réalise  Yautchthérafne  thyroïdienne  des  accidents  observés. 
La  phase  d'hyperthyroïdie  est  d'ailleurs,  suivant  la  règle,  précé- 
dée d'une  phase  d'hypothyroïdie  au  moins  relative.  Rappelons 
à  ce  propos  que,  dans  un  cas,  les  crises  d'oppression  continuèrent 
à  se  produire  pendant  les  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse 
(Nicolas).  Cet  auteur  fait  remarquer  que  c'est  toujours  dans  les 
premiers  mois  que  les  crises  ont  été  le  plus  fréquentes. 

Pour  ce  qui  est  du  rhumatisme,  nos  cas  n'apportent  pas  de 
démonstration  formelle.  Mais  nous  savons,  par  les  travaux  de 
Lancereaux,  d'Hertoghe,  de  Claisse,  de  Viala,  de  Parhon  et  Papi- 
nian,  auxquels  nous  ajouterons  prochainement  un  grand  nombre 
d'observations  personnelles,  que  le  rhumatisme  chronique  est 
souvent  d'origine  hypothyroïdienne. 

Ces  faits  se  concilient  avec  l'amélioration  du  myxœdème  pen- 
dant la  grossesse  (Ballet  et  Enriquez).  Il  est  du  reste  fréquent 
que  certaines  femmes  se  portent  mieux  pendant  le  cours  de  la 


I.  Nicolas.  Asthme  et  grossesse.  Rnmç  médicale  du  Mont-Doré^  7c  année, 
no  I,  avril  1906, 
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gestation.  Hertoghe  en  a  rapporté  la  cause  au  fonctionnement 
thyroïdien.  Nous-mêmes  avons  relevé  ce  fait  dix  fois  sur  qua- 
rante-deux gestantes. 

Ce  mieux-être  global  peut  être  considéré  comme  Tinverse  de 
l'état  de  malaise  général  qui  est  le  fond  de  la  neurasthénie,  que 
nous  croyons,  à  la  suite  de  Claisse,  être  souvent  hypothyroï- 
dienne. 

Autre  déduction  :  migraine,  rhumatisme  chronique,  asthme 
sont  des  manifestations  de  Tarthritisme.  Nos  recherches,  qui 
sont  à  ce  point  de  vue  confirmatives  de  celles  de  Lancereaux  et 
Paulesco  et  de  Gauthier  (de  Charolles),  nous  conduisent  à  penser 
qu'une  part  au  moins  de  l'arthritisme  relève  de  l'hypothyroïdie 
et  devient  justiciable  de  la  médication  thyroïdienne. 

Ajoutons  que,  s'il  est  vrai  que,  par  un  processus  d'hyperfonc- 
tionnement  thyroïdien,  la  grossesse  améliore  certaines  aflPections 
arthritiques,  inversement  on  peut  voir  ces  mêmes  affections  sur- 
venir (comme  dans  le  premier  cas  cité  de  rhumatisme)  à  la  suite 
de  la  grossesse,  qui  arrive  alors  à  créer  ou  à  exagérer  le  terrain 
arthritique  ;  fait  qui  est  en  rapport  avec  l'hypothyroïdie  consé- 
cutive à  la  fatigue  thyroïdienne  due  à  une  ou  plusieurs  gros- 
sesses. 

HYPOTHYROÏDIE   ET  ANCmES  A   RÉPÉTmON  '. 

Sur  95  observations  de  sujets  «  hypothyroïdiens  »  nous  avons  noté 
26  fois  des  angines  à  repétition.  Les  cas  se  rapportent  à  19  femmes  et 
à  7  hommes.  Ils  ont  évolué  souvent  à  la  faveur  de  la  puberté,  des 
époques  menstruelles,  des  suites  de  couches.  Habituellement,  les  infec- 
tions pharyngées  se  sont  produites  dans  l'enfance  et  n'ont  été  rele- 
vées qu'à  titre  anamnestique.  Deux  séries,  en  pleine  évolution,  ont  été 
notées  chez  des  enfants,  tous  deux  du  sexe  masculin.  La  répétition 
d'angines  herpétiques  s'est  retrouvée  chez  la  mère  et  sa  fille.  Les 
angines  se  répartissent  :  en  catarrhales  aiguës  (14  cas),  phlegmoneuses 
(5  cas),  herpétiques  (7  cas).  Parfois,  il  ne  s'est  produit  qu'un  petit 
nombre  d'amygdalites  (jeune  homme  qui  a  présenté  à  12  et  à  16  ans 
un  abcès  de  la  gorge).  Le  plus  souvent,  les  sujets  font  remonter  leurs 
angines  aux  premiers  souvenirs,  en  ont  eu  une  dizaine,  une  quaran- 

I.  C.  /?.  Soc,  de  biologie,  séance  du  30  juin  1906,  LX;  p.  iij8. 
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taîne,  toute  leur  jeunesse,  toute  leur  vie,  jusqu'à  Tablation  des  amyg- 
dales. Les  inflammations  amygdaliennes  sont  survenues  d'une  façon 
irrégulière  ou  périodiquement,  et  parfois  avec  une  périodicité  remar- 
quable. L'influence  du  froid  a  été  incriminée  dans  bien  des  cas. 

La  proportion  considérable  d'angines  à  répétition  chez  des 
sujets  à  tempérament  particulier,  n'est  point  accidentelle.  De 
tout  temps,  d'ailleurs,  les  auteurs  qui  ont  traité  des  angines,  ont 
insisté,  lors  d'amygdalites  récidivantes,  sur  la  notion  de  terrain, 
et  ont  incriminé  le  lymphatisme,  la  scrofule,  Therpétisme. 

Ici,  ce  sont  les  relations  entre  les  angines  à  répétition  et  Thypo- 
thyroïdie  que  nous  voulons  établir.  Hertoghe  a  déjà  noté  au 
cours  de  l'hypothyroïdie  bénigne  chronique,  les  amygdales  hyper- 
trophiées et  «  déchiquetées  par  des  abcédations  antérieures  ». 

La  question  se  présente  sous  deux  faces  diflPérentes.  On  peut 
se  demander  si  l'hypothyroïdie  est  la  conséquence  des  angines  à 
répétition,  ou  inversement,  s'il  s'agit  d'auto-infections  évoluant 
sur  un  terrain  d'hypothyroïdie. 

La  première  solution  doit  être  au  moins  indiquée  ;  et,  de  fait, 
M.  Guyot  '  a  soutenu  que  l'arthririsme  (et  nous  avons  émis 
l'opinion  qu'une  part  au  moins  de  l'arthritisme  correspond  à 
rhjqjothyroïdie  *)  «  est  une  maladie  infectieuse  ayant  sa  porte 
d'entrée  dans  les  premières  voies  respiratoires  ou  digestives, 
nasophar)aix  ou  cavité  buccale  ». 

Nous  croyons  qu'il  faut  renverser  d'abord  les  termes  de  la 
proposition  et  que  l'hypothyroïdie  favorise  les  auto*infections. 

Déjà,  dans  une  observation  publiée  ici  même,  nous  notions  chez  un 
enfant  la  disparition  d'angines  périodiques  à  la  suite  du  traitement 
thyroïdien,  puis,  un  certain  temps  après  la  cessation  de  la  cure,  la 
réapparition  d'une  angine  atténuée.  Un  nouveau  mois  s'est  écoulé 
depuis.  Le  sujet  a  ressenti  v»rs  la  date  habituelle  quelques  malaises 
(apathie,  hyporexie,  incontinence  d'urine),  mais  il  n'a  point  eu  d'an- 
gine. 

Nous  avons  observé,  d'autre  part,  un  garçon  de  13  ans  1/2,  atteint 
de  rhumatisme  chronique  infantile  et  qui  présentait  depuis  sa  pre- 

1.  Guyot.  L'arthriiis,  maladie  générale,  microbienne  et  transmissible,  Paris, 
Steînheîl,  1904. 

2.  Léopold  Lévi  &  H.  de  Rothschild.  Autothérapie  thyroïdienne  de  la 
grossesse.  C  R,  Société  de  biologie,  séance  du  16  juin  1906,  lx  ;  p.  1018» 
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mière  enfance,  tous  les  mois  ou  deux  mois,  une  angine  aiguë  avec 
poussée  fébrile  et  état  gastrique.  L'enfant  soumis,  à  partir  du  ii  mai, 
à  la  cure  thyroïdienne,  esquisse  vers  le  milieu  de  juin  des  phénomènes 
qui  font  craindre  l'apparition  de  la  localisation  pharyngée.  Mais  ils 
avortent,  suivant  l'expression  de  la  mère,  et  l'angine  ne  se  produit  pas. 

Nous  pouvons  donc  confirmer  que  le  corps  thyroïde  est  un 
régulateur  des  diastases  de  défense  \  M.  Vincent  vient  *,  du  reste,, 
dans  un  travail  fort  intéressant,  d'affirmer  à  son  tour  le  rôle  de 
la  sécrétion  thyroïdienne  dans  la  défense  de  l'organisme. 

Il  n'est  pas  impossible,  toutefois,  que  des  infections  répétées 
—  aussi  bien  qu'elles  se  localisent  plus  facilement  sur  des  amyg- 
dales antérieurement  atteintes  —  déprécient  également,  à  chaque 
reprise,  un  corps  thyroïde  déjà  en  état  d'hypofonctionnement. 

Nous  n'aurions  garde  d'oublier  non  plus,  dans  la  complexité 
des  facteurs  pathogéniques,  que  la  question  d'âge  est  ici  primor- 
diale. L'enfance  et  l'adolescence  facilitent  tout  au  moins  les  loca- 
lisations infectieuses  sur  des  organes  particulèrement  préposés,  à 
cette  période  de  la  vie,  à  la  défense  de  l'organisme. 

Par  contre,  l'influence  de  la  puberté,  des  périodes  menstruelles, 
des  suites  de  couches,  relève  de  l'hypothyroïdie  paroxystique, 
fréquemment  observée  dans  ces  circonstances  physiologiques. 
C'est  l'opinion  qu'admet  M.  Gautier  ^  à  propos  des  amygdalites 
mensuelles. 

Quant  à  la  notion  du  froid,  à  laquelle  s'attachaient  les  anciens 
auteurs,  elle  mériterait  d'être  reprise  complètement  dans  ses  rap- 
ports avec  l'hypothyroïdie. 

Si  l'influence  du  terrain  devient  prédominante  dans  les  cas 
étudiés,  l'importance  des  germes  infectieux  en  diminue  d'autant, 
ce  qui  explique  le  peu  de  contagiosité  habituelles  de  cts  angines. 

Un  certain  nombre  de  nos  cas  concernent  des  angines  herpé- 
tiques, et  M.  Gautier  avait  déjà  signalé  l'herpès  menstruel  dans 
ses  rapports   avec  l'appauvrissement  thyroïdien    de  la  période 

1.  Léopold  LÉvi  &  H.  DE  Rothschild.  Corps  thyroïde  et  faim.  C.  R.  Société 
de  biologie,  séance  du  2  juin  1906,  lx;  p.  971. 

2.  Vincent.  Sur  la  fréquence  du  signe  thyroïdien  dans  certaines  maladies 
infectieuses.  Bull.  Soc.  mid.  des  hâp.  de  Paris,  séance  du  8  juin  1906  ;  p.  602. 

3.  Gautier.  Fonctions  menstruelles  et  le  rut  des  animaux,  etc.  XIll^ 
Congrès  internat,  de  médecine,  Paris,  1900,  Section  de  Pathologie  générale, 
p.  544. 
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menstruelle.  Nous-mêmes  avons  noté  bien  des  exemples  d'herpès 
récidivant  chez  les  hypothyroïdiens. 

M.  Lancereaux  ',  d'autre  part,  a  insisté  sur  la  fréquence  de 
l'herpès  dans  la  maladie  constitutionnelle  qu'il  appelle  l'herpé- 
tisme. 

On  voit  ainsi  les  liens  qui  attachent  l'hypothyroïdie  à  l'arthri- 
tisme  l'unir  également  à  l'herpétisme. 

HYPOTHYROÏDIE  ET   URTICAIRE   CHRONIQUE* 

Une  jeune  femme  de  2a  ans  est  atteinte  d'une  éruption  cutanée, 
dont  le  début  remonte  à  seize  semaines.  Le  24  janvier  1906,  un  élé- 
ment a  apparu  à  la  joue  et  est  resté  prurigineux  pendant  "trois  à  quatre 
jours.  Le  26,  trois  «  boutons  »  se  manifestent  à  la  région  cervicale. 
Depuis  ce  moment,  de  nouvelles  lésions  prennent  naissance  quotidien- 
nement et  mettent  quatre  jours  environ  à  subir  leur  complète  évolution, 
a  II  se  produit  de  l'enflure  le  premier  jour,  l'élevure  devient  blanche 
à  son  centre  au  deuxième  jour  et  forme  une  boule  d'eau.  Le  troisième 
jour,  la  cloque  s'ouvre  et  l'élément  met  deux  ou  trois  jours  à  sécher.  » 
Chaque  vésicule  est  le  siège  de  démangeaisons  ;  souvent  elle  est  entou- 
rée d'une  rougeur  assez  étendue.  Une  autre  apparence  se  traduit  par 
une  rougeur  passagère  et  des  démangeaisons  qui  durent  deux  à  trois 
heures.  L'éruption  se  limite  à  la  face,  au  cou,  aux  membres  supérieurs, 
au  tronc.  Deux  furoncles  se  sont  développés  à  la  partie  supérieure  de 
l'avant-bras  droit  et  à  la  partie  externe  gauche  de  la  région  cervicale. 

Il  s'agit,  somme  toute,  d'urticaire  à  tendance  chronique,  à 
poussées  journalières. 

La  malade  présente,  en  outre,  une  série  d'autres  phénomènes  ;  elle 
a  eu  ses  dernières  époques  le  14  janvier  et  depuis  n'a  pas  été  réglée. 
Elle  est  un  peu  gonflée,  a  engraissé,  se  plaint  d'être  fatiguée,  et  pré- 
sente des  somnolences  dans  la  journée.  D'autre  part,  son  cou  a  grossi, 
son  corps  thyroïde  a  augmenté  du  côté  droit,  et  c'est  cette  constata- 
tion qui  nous  l'a  fait  adresser  par  le  Df  Hauser  qui  la  soigne. 

L'ensemble  des  troubles  observés  révèle  donc  l'existence  d'hy- 
pothyroïdie. 

1.  Lancereaux., Traité  de  l'herpétisme.  Paris,  1883. 

2.  C.  R.  S.  de  biol,  séance  du  7  juillet  1906,  lxi  ;  p.  35. 
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Et  en  reprenant  l'histoîre  antérieure,  on  apprend  que  la  malade  n'a 
Jamais  été  bien  menstruée.  Les  régies  réapparaissent  toutes  les  six 
semaines,  et  nécessitent  le  repos  au  lit.  Elle  a  souvent  de  la  céphalée, 
perd  ses  cheveux,  a  eu  des  engelures.  Il  y  a  six  ans,  elle  a  observé  en 
même  temps  une  aménorrhée  qui  a  duré  dix-huit  mois,  une  poussée 
d'obésité,  des  désordres  dentaires,  elle  a  dû  faire  soigner  dix-huit  dents 
à  la  fois. 

Ainsi  sur  un  fonds  d*hypothyroïdie  légère  continue,  se  sont 
développées  des  poussées  paroxystiques.. 

Nous  soumettons  la  malade,  à  la  date  du  1 1  mai,  à  la  cure  thyroï- 
dienne (2  cachets  de  o,  10  centigrammes  d'extrait  thyroïdien  par  jour, 
pendant  neuf  jours).  Le  lendemain,  après  avoir  absorbé  deux  cachets, 
elle  a  ses  règles  qui  durent  trois  jours.  Le  1 5  mai,  elle  se  trouve 
mieux,  a  diminué  de  600  grammes.  Il  est  sorti  moins  d'éléments  nou- 
veaux. La  rougeur  périphérique  a  été  moins  étendue.  Ils  ont  évolué 
plus  vite.  Puis  Téruption  s'apaise.  Il  sort  encore  des  vésicules  en  petit 
nombre,  à  la  date  du  16,  et  le  20  la  malade  accuse  des  rougeurs  passa- 
gères, accompagnées  de  démangeaisons.  A  cette  date,  suspension  des 
cachets.  La  malade  passe  quelques  jours  à  la  mer.  Retour  de  plaques 
rouges  qui  durent  deux  heures.  Elle  prend  le  corps  thyroïde  irréguliè- 
rement :  douze  cachets  nouveaux  jusqu'au  5  juin,  n'en  ingère  plus  du 
5  au  8,  présente  du  8  au  au  12  deux  ou  trois  éléments  par  jour,  peu 
volumineux.  A  la  date  du  19  juin,  elle  a  absorbé  cinquante  cachets,  n'a 
plus  réalisé  d'éléments  depuis  le  12,  est  plus  légère,  plus  vive,  moins 
fatiguée,  n'a  plus  de  somnolences. 

Les  règles  reviennent  au  bout  de  six  semaines,  suivant  le  mode 
antérieur,  du  25  au  27  juin;  elle  a  eu  quatre  éléments  sur  la  peau. 
Pendant  ce  temps,  le  cou  a  diminué  progressivement.  Après  avoir  subi 
une  poussée  dans  la  période  prémenstruelle,  il  peut  être  considéré 
comme  absolument  normal.  Le  poids  est  tombé  de  75  k.  000  à  72.900. 

On  voit,  en  résumé,  une  urticaire  chronique  céder  progressi- 
vement à  la  médication  thyroïdienne,  réapparaître  très  atténuée 
à  la  période  menstruelle. 

Quelles  réflexions  suggère  notre  observation  ?  Nous  n'insistons 
point  ici  sur  l'influence  de  la  médication  thyroïdienne  sur  le 
goitre  simple,  sur  l'aménorrhée.  —  En  ce  qui  concerne  Tuni- 
caire,  s'agit-il  d'un  fait  exceptionnel,  ou  ce  trouble  cutané  se 
rencontre-t-il  chez  les  hypothyroïdiens  ?  Sans  l'avoir  cherché 
systématiquement,  nous  relevons  dix  fois  ce  symptôme  dans  nos 
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observations.  Il  n'y  a  donc  pas  là  coïncidence  fortuite.  Et,  d'ail- 
leurs, l'urticaire  représente  la  localisation  cutanée  d'une  auto- 
intoxication, comme  la  migraine —  souvent  thyroïdienne  —  en 
réalise  une  localisation  nerveuse. 

Mais,  de  même  que  la  migraine  et  le  rhumatisme  chronique, 
l'unicaire  nécessite,  pour  se  constituer,  l'association  de  divers 
éléments  pathogéniques. 

Pour  nous  en  tenir  à  notre  malade,  nous  tenons  à  faire  valoir  que  deux 
jours  avant  le  début  de  son  affection,  elle  avait  quitté  son  pays  natal 
pour  venir  à  Paris  où  elle  a  été  dépaysée,  et  nous  ne  doutons  pas  que 
les  émotions  jouent  un  rôle  dans  l'apparition  de  l'urticaire  chronique, 
soit  par  action  directe  sur  le  système  nerveux,  soit  par  dépréciation  du 
fonctionnement  thyroïdien. 

Nous  signalons  également  la  reprise  d'accidents  légers  au  bord  de 
la  mer  et  pendant  la  période  menstruelle. 

En  définitive,  notre  cas  montre  que  l'hypothyroïdie  peut  être 
le  déterminant  principal  de  l'apparition  et  de  la  persistance  d'une 
urticaire  chronique  et  qu'elle  joue  un  rôle  dans  la  genèse  d'un 
certain  nombre  d'urticaires.  L'œdème  aigu,  de  Quincke,  qu'on 
rapproche  de  l'urticaire,  et  qui  se  traduit  par  un  œdème  consis- 
tant et  élastique,  comme  celui  du  myxœdème,  n'est-il  point  éga- 
lement fonction  d'hypothyroïdie  ? 

On  sait,  d'autre  part,  que  pour  M.  Jacquet,  l'urdcaire  est  sou- 
vent une  lésion  factice,  et  le  point  de  départ  du  processus  est  le 
prurit.  Or,  Hertoghe  a  signalé  qu'il  existe  chez  les  enfants  hypo- 
thyroïdiens  (et  nousavonsnous-mêmesfaitsemblable  constatation) 
des  lésions  de  grattage  et  une  forme  de  prurigo  sec.  Il  y  a  donc 
communauté  de  terrain  de  développement  de  ces  troubles  cutanés 
voisins. 

Dernière  réflexion.  L'urticaire  chronique  est  considérée  comme 
évoluant  chez  les  arthritiques  et  les  herpétiques.  Voilà  donc 
encore  une  manifestation  de  l'hypothyroïdie  qui  l'unit  à  ces 
diathèses. 
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CONCEPTION   PATHOGÈNiaUE   DU   RHUMATISME 
CHRONIQUE   PROGRESSIF' 

Il  résulte  de  l'étude  d'un  grand  nombre  d'observations  *  que 
nous  utiliserons  ultérieurement,  et  de  l'interprétation  de  notions 
classiques  ou  nouvellement  établies,  que  la  pathogénie  générale 
du  rhumatisme  chronique  progressif  peut  se  concevoir  ainsi  : 

1°  Ce  rhumatisme  se  développe  sur  un  terrain  préparé  par  un 
trouble  de  sécrétion  interne.  Le  trouble  endocriiique  est  souvent 
thyroïdien.  L'influence  favorable  du  traitement  thyroïdien,  l'au- 
tothérapie  thyroïdienne  de  la  grossesse,  celle  de  la  ménopause 
—  dont  nous  fournirons  des  exemples,  —  certaines  circonstances 
qui  relèvent  de  l'hypothyroïdie  (grossesses  répétées,  par  exemple, 
peut-être  même  action  du  froid),  les  phénomènes  concomitants 
d'hypothyroïdie  observés  chez  les  rhumatisants  ou  au  cours  des 
poussées  rhumatismales,  sont  des  arguments  à  faire  valoir.  Il  y 
a  parfois  lieu  d'incriminer  la  glande  pituitaire,  thyroïde  aberrante. 
L'intervention  de  Thyphophyse  rendrait  compte  des  symptômes 
analogues  à  ceux  de  la  sclérodermie  qu'on  note  à  une  certaine 
période  du  rhumatisme  noueux  :  peau  lisse  et  froide,  adhé- 
rente aux  os,  atrophie  des  phalanges.  Or,  la  sclérodermie  qui 
a  pu  être  considérée  comme  l'état  inverse  de  l'acromégalie  (Gau- 
thier, de  Charolles),  s'accompagnent  de  lésions  ostéoarticulaires 
des  phalanges. 

Chez  une  malade  de  46  ans,  hypothyroïdienne  (frilosité,  migraines, 
dysménorrhée,  urticaire)  de  naissance,  s'est  développé  depuis  vingt 
années  un  rhumatisme  héréditaire,  arrivé  à  la  phase  atrophospasmo- 
dique.  On  note  une  raréfaction  phalangienne  (^atrophodactylii)  compa- 
rable à  certains  cas  de  sclérodactylie.  En  outre,  existent  de  l'atrophie 
du  maxillaire  inférieur  et  une  rhinite  atrophique.  Ajoutons  des  crises 
de  diarrhée  et  des  taches  pigmentaires,  symptômes  rencontrés  dans  la 
sclérodermie.  La  participation  hypophysaire  se  trouve  peut-être  justi- 
fiée par  une  aberration  de  développement  en  sens  inverse  de  la  précé- 
dente (hypertrophie  localisée  des  bosses  occipitales). 

1.  C.  R.  Soc,  de  biologie,  séance  du  28  juillet  1906,  lxi  ;  p.  206. 

2.  Nous  remercions  très  vivement  MM.  Souques  et  L.  Kahn,  de  l'amabilité 
avec  laquelle  ils  ont  mis  les  malades  de  leur  service  à  notre  disposition. 
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Les  glandes  thyroïde  et  pituitaire  jouent  un  rôle  incontestable 
dans  le  développement  des  os  et  le  métabolisme  du  calcium 
(Parhon  et  Papinian).  Une  fonction  antagoniste  a  été  attribuée 
par  ces  auteurs  à  Tovaire.  L'on  incrimine  toutefois  un  rhuma- 
tisme ovarieriy  ce  qui  rend  vraisemblable  une  forme  évoluant  par 
l'intermédiaire  des  troubles  de  la  glande  interstitielle  du  testicule 
(rhumatisme  diastémaiiquè). 

2^  A  la  faveur  de  la  dysendocrisie,  il  se  produit,  comme  nous 
l'avons  établi  pour  l'hypothyroïdie,  des  auto-infections  banales  à 
répétition.  Celles-ci  prennent  leur  origine  au  niveau  du  tractus 
gastro-hépato-intestinal,  des  voies  urinaires,  d'autres  cavités,  et 
donnent  lieu  aux  poussées  infectieuses  et  à  l'allure  aiguë  ou  subai- 
guë de  certains  rhumatismes  chroniques.  Les  auto-intoxications 
chroniques  avec  réaction  d'œdème  et  de  congestion  évoluent 
également  sur  un  terrain  d'hypothyroïdie  chronique,  ainsi  que 
nous  l'avons  montré  pour  l'urticaire  chronique.  Les  articulations, 
émonctoires  accidentels  (Besnier),  deviennent  le  siège  de  lésions 
dues  aux  toxi-infections  qu'elles  aident  à  combattre,  surtout  si 
elles  sont  prédisposées,  que  cette  prédisposition  articulaire  soit 
héréditaire,  ou  qu'une  action  accessoire  (surmenage  d'un  article, 
trauma,  infection  exogène  articulaire)  agisse  comme  cause  de 
locahsation. 

3°  Toxi-infections,  auto-intoxications  mettent  en  jeu  les 
centres  nerveux  articulaires  (régionaux,  centre  bulbaire).  Lors 
même  qu'une  cause  locale  agit  sur  l'articulation,  il  est  nécessaire 
pour  que  l'arc  réflexe  nutritif  donne  lieu  à  des  troubles  vaso- 
moteurs  et  trophiques  persistants,  qu'il  y  ait  consentement  des 
centres  par  suite  encore  d'une  prédisposition  héréditaire,  ou  bien 
acquise,  du  fait  même  du  trouble  endocritique  antérieur.  Tous  les 
malades  atteints  de  rhumatisme  chronique  que  nous  avons 
étudiés,  présentent  une  tare  nerveuse  accusée  ou  légère  (nervo- 
sisme,  neurasthénie,  hystérie).  Nous  n'avons  noté  qu'une  seule 
exception  qui  prouve  au  moins  que  le  nervosisme  n'est  pas  la 
conséquence  forcée  de  longues  années  de  maladie  et  de  souf- 
frances. La  participation  du  système  nerveux  au  rhumatisme 
chronique  lui  a  fait  appliquer  une  théorie  trophonévrotique,  qui 
rend  compte  de  nombre  de  symptômes  et  de  l'évolution  de  la 
maladie. 
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4°  La  progressivité  du  rhumatisme  chronique  s'explique,  d  une 
part,  par  la  persistance  du  trouble  de  sécrétion  interne.  On  peut, 
en  outre,  par  analogie  entre  les  articulations  et  d'autres  émonc- 
toires,  supposer  la  production  d'arthrotoxines,  poisons  spécifiques, 
susceptibles  d'altérer  ou  de  faciliter  l'altération  des  tissus  simi- 
laires à  ceux  qui  en  sont  l'origine.  Ces  poisons,  joints  à  ceux 
qui  résultent  des  déviations  nutritives,  —  conséquence  de  la 
dysendocrisie  —  et  des  actions  toxiniques  et  toxiques,  modifient 
l'humorisme  général.  Inversement,  certains  sérums  (diphtérique 
tétanique,  de  Menzer)  agissent  peut-être  sur  l'ensemble  des 
troubles  humoraux. 

Nous  avons  noté  une  amélioration  persistante  du  rhumatisme 
chronique  à  la  suite  de  la  vaccination. 

Tel  nous  paraît  être  le  cadre  pathogénique  du  rhumatisme 
chronique.  L'on  conçoit  que  suivant  la  prédominance,  variable 
d'ailleurs,  de  tel  ou  tel  facteur,  l'apparence  infectieuse,  toxique, 
nerveuse,  diathésique,  a  pu  être  le  point  de  départ  d'une  théorie 
exclusive. 

Étant  donnée  la  multiplicité  des  facteurs  incriminés  (et  peut- 
être  d'autres  nous  échappent-ils),  on  comprend  la  difficulté  de 
réaliser  expérimentalement  le  rhumatisme  chronique  et  les 
données  multiples  qui  sont  à  envisager  par  le  thérapeute. 
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NOUVELLE  CONTRIBUTION  A  LA  PHYSIOPATHOLOGIE 
DE  LA  GLANDE  THYROÏDE 


On  trouvera  ci-dessous  quelques  communications  récentes 
faites  à  la  Société  de  biologie. 

Peu  à  peu  le  rôle  physiologique  du  corps  thyroïde  se  dégage 
des  faits  cliniques.  A  côté  de  la  fonction  orégogène  que  nous 
avons  mise  en  évidence,  se  range  une  autre  fonction,  qui,  elle, 
aussi,  prenant  origine  dans  l'intimité  cellulaire,  se  maintient, 
réglée  par  les  centres  bulbaires,  c'est  la  fonction  thermogine.  Le 
corps  thyroïde,  dans  cette  conception,  devient  —  qu'on  nous 
passe  l'expression  —  un  véritable  calorifère  de  l'organisme. 

Et  de  cette  seule  influence  du  corps  thyroïde  dans  la  produc- 
tion de  la  chaleur  animale  résultent  de  multiples  conséquences 
qu'on  trouvera  signalées  dans  nos  notes. 

L*action  du  corps  thyroïde  sur  le  tempérament  ne  nous  paraît 
pas  moins  intéressante.  Cette  glande  est,  somme  toute,  un  appa- 
reil de  perfectionnement  et  de  luxe  puisqu'on  peut  vivre  —  tels 
certains  myxoedémateux  —  sans  corps  thyroïde,  mais  alors  il  y 
a  trouble  marqué  du  développement  aussi  bien  cérébral  que 
physique.  Lorsque  la  glande  existe,  sa  physiologie  peut  être  nor- 
male :  il  y  a  orthothyrotdie.  Les  déviations  dans  le  fonctionnement 
thsnroïdien  impriment  aux  réactions  nerveuses,  qu'il  s'agisse  des 
appareils  de  la  vie  de  relation  ou  de  la  vie  organique  un  cachet 
anormal  ;  dans  des  recherches  antérieures,  nous  avions  attribué  le 
dynamisme  vicié  qui  fait  le  fond  de  l'arthritisme  à  l'hypothy- 
roïdie;  nous  montrons  actuellement  que  certain  nervosisme  est 
hé  à  l'hyperthyroïdie.  Quant  à  l'existence  du  neuro-arthritisme. 
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elle  trouve  son  explication  dans  la  notion  de  l'instabilité  thyroï- 
dienne. Nous  en  précisons  une  forme.  Et  du  même  coup  nous 
montrons  que  tout  symptôme  qui  cède  au  traitement  thjrroïdien 
ne  fait  pas  nécessairement  partie  du  syndrome  d'hypothyroïdie, 
puisque  l'hyperthyroïdie  elle-même  peut  être  réglée  par  le  corps 
thyroïde  ingéré  à  petites  doses.  On  sait,  du  reste,  l'usage  favo- 
rable du  corps  thyroïde  dans  certains  cas  de  maladie  de  Basedow. 

La  connaissance  de  l'instabilité  thyroïdienne  permet  peut-être 
de  comprendre  pourquoi  des  syndromes,  migraine,  rhumatisme 
qui  manquent  dans  le  myxœdème,  apparaissent  dans  le  neuro- 
arthritisme.  Les  variations  du  fonctionnement  thyroïdien 
expliquent  les  à-coups  qui  ne  se  produisent  pas,  lorsque  le  sys- 
tème nerveux  s'est  adapté,  comme  dans  le  myxoedème  par  exemple, 
au  fonctionnement  imparfait  du  corps  thyroïde. 

L'instabilité  thyroïdienne  d'une  part,  l'inégalité  thyroïdienne 
d'autre  part  (cette  dernière  résultant  de  la  dissociation  des  fonc- 
tions thyroïdiennes)  font  comprendre  la  complexité  des  appa- 
rences que  réalise  la  clinique  thyroïdienne  et  rendent  compte  des 
associations  de  complexus  contradictoires  en  apparence,  qui  sont 
en  réalité  fréquentes  et  qui  pourraient  dérouter  un  observateur 
non  prévenu. 

C'est  là  le  sujet  des  recherches  que  nous  abordons  en  ce 
moment. 

Dans  cette  étude  délicate,  un  fil  conducteur  indispensable  est 
de  fixer,  par  exemple,  les  stigmates  de  l'hypothyroïdie.  Parmi 
ceux-ci,  à  côté  des  angines  à  répétition,  des  troubles  de  la  faim, 
de  la  migraine,  du  rhumatisme,  de  l'urticaire  chronique,  nous 
ajoutons  actuellement  la  frilosité  sous  toutes  ses  formes,  les 
œdèmes  thyroïdiens. 

Nous  faisons  rentrer  dans  l'hypothyroïdie  la  neurasthénie, 
objet  d'une  communication  à  la  Société  de  neurologiCy  qu'on 
trouvera  in  extenso  quelques  pages  plus  loin. 

CORPS  THYROÏDE   ET   ÉaUILIBRE  THERMiaUE  ' 

L'influence  du  corps  thyroïde  sur  l'équilibre  thermique  ne 
paraît  pas  avoir  été  mise  en  évidence  par  les  physiologistes.  Elle 

I.  C,  R,  Soc.  de  biologie  y  séance  du  20  oct.  1906,  lxi  ;  p.  295. 
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n'est  pas  signalée,  en  particulier,  dans  l'article  de  Charles  Richet 
sur  la  chaleur  animale,  ni  dans  le  traité  de  Doyen  et  Morat.  Ce 
rôle  est  cependant  indéniable,  comme  le  prouvent  les  considé- 
rations suivantes  : 

1°  Dans  le  myxœdème,  syndrome  d'athyroïdie,  la  tempéra- 
ture centrale  est  constamment  abaissée  de  2  à  3  degrés  au-dessous 
de  la  normale.  Les  myxœdémateux  ont  une  sensation  de  froid 
perpétuelle.  De  môme  chez  les  animaux,  tels  que  lapins,  mou- 
tons, agneaux,  la  thyroïdectomie  entraîne  un  abaissement 
marqué  de  la  température. 

2°  Dans  le  goitre  exophtalmique,  syndrome  d'hyperthyroïdie, 
la  température  centrale  est  souvent  de  i  à  2  et  même  3  degrés 
au-dessus  de  la  normale.  Les  malades  éprouvent  des  sensations 
de  chaleur  qui  peuvent  aller  jusqu'à  provoquer  la  thermophobie. 

3°  L'opothérapie  thyroïdienne  relève  la  température  des  myxœ- 
démateux (Bouchard  et  Charrin).  Déjà  Rouquès  '  avait  démontré 
que  le  liquide  thyroïdien  est  doué  d'un  pouvoir  thermogénique 
appréciable.  Même  en  dehors  du  myxœdème,  chez  les  hypothy- 
roïdiens,  l'ingestion  de  glande  thyroïde  est  susceptible  de  relever 
la  température. 

Un  de  nos  malades,  rhumatisant  chronique,  qui  fut  très  amélioré 
par  le  corps  thyroïde,  était  si  frileux  au  début  du  traitement,  qu'il  lui 
fallait  une  température  de  23  degrés  dans  sa  chambre.  Il  craignait,  en 
outre,  le  moindre  courant  d'air,  au  point  de  rester  comme  emprisonné 
dans  un  paravent  de  verre.  Sous  l'influence  de  l'opothérapie  thyroï- 
dienne poussée  chez  lui  jusqu'à  la  dose  de  0,50  centigrammes 
d'extrait  total  (soit  2gr.  50  de  glande  fraîche  environ),  il  était  arrivé 
à  se  passer  la  nuit  de  toute  couverture  de  laine.  Il  ne  demanda  pas  de 
feu  au  début  de  l'hiver  qui  suivit. 

L'excès  de  corps  thyroïde  introduit  dans  l'organisme  peut  faire 
naître  des  sensations  de  chaleur,  même  désagréables. 

Une  malade  rhumatisante  chronique,  améliorée  également  par  le 
traitement,  était  remarquablement  frileuse.  Elle  absorba  par  erreur 
o  gr.  75  d'extrait  total  pendant  quatre  jours,  0,50  centigrammes  pen- 
dant ^deux  jours.  Elle  fîit  prise,  jusqu'à  quatre  jours  après  la  suspen- 
sion du  médicament,  de  chaleurs  telles  qu'elle  ne  pouvait  tenir  en 
place  et  que,  la  nuit,  la  sensation  de  chaleur  l'empêcha  de  dormir. 

I.  RouauÈs.  Substances  thermogènes.  C  R.  Soc.debioL,  1893,  xlv,  p.  659. 
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4^  Au  cours  de  la  grossesse,  qui  s'accompagne  souvent 
d'hyperthyroïdie,  il  n*est  pas  rare  d'observer  l'augmentation  de 
chaleur  animale  à  partir  du  quatrième  mois.  Sur  38  femmes 
enceintes,  présentant  une  frilosité  continue,  ou  ayant  apparu  aux 
premiers  mois  de  la  grossesse,  nous  en  avons  noté  12  accusant 
une  sensation  de  chaleur  plus  vive  et  parfois  des  bouflfées  de 
chaleur. 

Le  corps  thyroïde  contribue  donc  à  conditionner  la  chaleur 
animale.  Pour  ce  faire,  il  met  en  jeu  les  procédés  habituels  de  la 
thermogenèse  et  de  la  régulation  thermique.  Le  corps  thyroïde 
agit: 

à)  Sur  les  échanges  interstitiels.  Nous  avons  indiqué  dans  une 
autre  note  son  influence  sur  l'activité  diastasique  de  nutrition. 
Son  hypofonctionnement,  d'où  dérive  le  myxœdème,  détermine 
une  diminution  ;  son  hyperfonctionnement,  une  exagération  des 
mutations  nutritives.  Kraus,  Friedrich  Millier  ont  insisté  récem- 
ment encore  sur  l'augmentation  notable  du  processus  des  oxyda- 
tions  dues  à  l'opothérapie  thyroïdienne; 

b)  Sur  la  contraction  musculaire.  D'après  Ch.  Richet,  la  con- 
traction tonique  des  muscles  produit  7 S  p.  100  de  la  chaleur 
animale,  les  mouvements  volontaires  déterminent  15  p.  joo  en 
plus.  Or,  dans  le  myxœdème  on  note  la  lenteur  des  mouve- 
ments, la  parésie  musculaire,  la  maladresse.  Dans  la  maladie  de 
Basedow  se  rencontrent  des  troubles  d'excitation  motrice 
(crampes,  contractures,  convulsions)  ; 

c)  Sur  les  centres  thermiques  bulbo-protubérantiels.  Nous 
avons -à  maintes  reprises  appuyé  sur  l'action  du  corps  thyroïde, 
régulateur  bulbaire.  Il  est  admis  d'autre  part  qu'un  très  grand 
nombre  de  symptômes  du  goitre  exophtalmique  tienn^t  à  l'hy- 
perproduction  de  suc  thyroïdien  agissant  sur  les  centres  bul- 
baires. 

Les  variations  thermiques  entraînent  à  leur  tour  d'autres 
modifications  (symptômes  de  myxœdème  et  de  maladie  de 
Basedow)  qu'on  peut  considérer  comme  produites  d'une  façon 
réflexe  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  régulateur  de  la 
chaleur.  On  observe  dans  le  myxœdème  l'épaississement  de  la 
peau  et  du  tissu  sous-jacent,  la  sécheresse  du  revêtement  cutané, 
l'absence  de  sudation,  ensemble  qui  diminue   la  radiation  calo- 
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rique  et  la  déperdition.  Dans  le  goitre  exophtalmique,  on  note 
la  vaso-dilatation  périphérique,  les  sueurs  profuses  (entraînant 
peut-être  la  diminution  de  la  résistance  électrique),  conditions 
qui  favorisent  le  refroidissement. 

D'autre  part,  le  mouvement,  la  sensibilité,  la  pensée  même, 
liés  à  des  actes  chimiques  se  produiraient,  d'après  Ch.  Richet, 
avec  d'autant  plus  d'intensité  que  la  température  est  plus  élevée. 
L'hypothermie  du  myxœdème  provoque  donc,  en  partie, 
l'apathie,  l'inertie  des  sujets  atteints.  L'élévation  de  température, 
même  si  elle  est  due  à  une  cause  accidentelle,  a  amélioré 
(V.  Robin)  '  les  symptômes  d'athyroïdie,  qui  s'accentuent  au 
contraire  pendant  la  saison  froide. 


FROID    ET   HYPOTHYROÏDIE  *. 


En  dehors  du  myxœdème,  qui  s'accompagne  d'un  abaissement 
souvent  marqué  de  la  température  centrale,  il  existe  toute  une 
série  d'états  morbides  au  cours  desquels  on  rencontre  une  dimi- 
nution de  chaleur  animale,  diminution  à  mettre  sur  le  compte 
de  la  méiopragie  thyroïdienne,  comme  l'a  signalé  Hertoghe. 

Ces  troubles  de  calorification,  cette  hypothermie,  se  mani- 
festent sous  des  aspects  divers,  que  la  clinique  sait  reconnaître 
et  qu'on  peut  grouper  ainsi  en  série  ascendante. 

a)  La  forme  la  plus  atténuée  se  traduit  par  le  refroidissement 
des  extrémités^  surtout  des  pieds,  continu,  bien  qu'avec  exacerba- 
tion  hivernale,  qui  est  souvent  inconscient,  en  particulier  chez 
les  enfants,  ou  subconscient.  Le  refroidissement,  en  effet,  n'est 
pas  considérable  ;  et  le  sujet  s'est  tellement  habitué  à  son  symp- 
tôme qu'il  ne  songe  pas  à  le  signaler  au  médecin,  à  moins  d'une 
question  précise  adressée  à  ce  sujet. 

h)  Un  deuxième  état  est  représenté  par  la  frilosité^  soit  circons- 
crite à  une  ou  plusieurs  extrémités,  soit  localisée  au  dos,  aux 
cuisses  ;  soit  générale.  La  sensation  est  devenue  consciente.  Le 

1.  Robin.  Myxœdème  congénital  &c.  Lyon  médical ^  lxx,  1892;  p.  493. 
Cet  auteur  a  insisté  sur  le  rôle  pyrogène  du  suc  thyroïde. 

2.  C.  R,  Soc,  de  biologie,  séance  du  27  oct.  1906,  lxi,  p.  320. 
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malade  s'en  plaint.  Le  frileux,  au  reste,  souffre  presque  constam- 
ment du  froid,  mais  surtout  Thiver.  Il  s'enveloppe  de  châles,  de 
manteaux,  la  nuit  de  couvertures,  On  le  voit  toujours,  dans  la 
saison  froide,  rechercher  les  sources  de  chaleur  arrificielle.  Il  lui 
faut  des  boules  chaudes  aux  pieds  la  nuit.  La  température  de  ses 
bains  doit  être  particulièrement  élevée. 

Il  existe  souvent,  en  même  temps,  des  troubles  vasotnateurs. 
Les  sujets  envisagés  ont  souvent  les  extrémités  pâles,  avec  sen- 
sation de  main  ou  de  doigt  mort.  Dans  un  autre  état,  les  mains 
sont  bleuies,  en  état  d'asphyxie,  œdématiées.  Les  engelures  sont 
faciles. 

c)  Un  troisième  stade  se  signale  par  des  frissons  y  bien  observées 
par  Hertoghe  dans  l'hypothyroïdie  bénigne.  «  Des  frissons  par- 
courent le  corps,  surtout  la  région  dorsale,  à  certains  moments 
de  la  journée,  vers  4  à  5  heures  du  soir  ».  D'autres  fois,  c'est 
peu  après  les  repas  qu'on  les  voit  éclater,  ou  dans  la  première 
partie  de  la  matinée.  Ils  durent  Tespace  d'un  éclair  ou  se  pro- 
longent, s'accompagnent  parfois  d'horripilation,  de  claquement 
des  mâchoires,  de  tremblement  généralisé,  le  plus  souvent  ils 
provoquent  un  mouvement  de  rapprochement  brusque  des  bras 
le  long  du  corps.  Les  sujets  accusent  fréquemment  une  sensation 
d'eau  glacée  qui  coulerait  dans  le  dos  ou  les  membres. 

d)  Dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  la  température  centrale 
est  au-dessous  de  la  normale  de  quelques  dixièmes,  souvent 
davantage  la  nuit.  Et  ce  refroidissement  organique  explique 
peut-être  une  partie  des  malaises  que  ressentent  les  hypothyroï- 
diens  pendant  la  nuit  ou  au  matin. 

e)  Ces  hypothermisés  présentent  souvent  une  hyperesthésie 
exquise  au  froid  (Hertoghe).  Le  moindre  courant  d'air  leur  occa- 
sionne des  douleurs  rhumatoïdes,  névralgiformes,  qualifiées  de 
lumbagos,  torticohs,  migraines.  Ces  mêmes  sujets  font,  sous 
l'influence  des  refroidissements,  des  auto-infections  banales 
(coryzas,  angines,  etc.). 

Tous  ces  troubles  sont  continus  ou  passagers,  parfois  à  appa- 
rence paroxystique.  La  physiologie  en  donne  une  explication 
facile.  D'une  façon  générale,  les  organes  internes  tendent  à  se 
maintenir  à  une  température  constante,  aux  dépens  du  revête- 
ment cutané.  Si  donc  il-  y  a  diminution  dans  la  production  de 
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calorique,  l'abaissement  se  produira  primitivement  à  la  peau, 
surtout  aux  extrémités,  par  suite  de  causes  accessoires,  en  parti- 
culier l'absence  de  muscles,  et  de  préférence  l'hiver.  Le  refroi- 
dissement d'abord  inconscient  devient  conscient  quand  la  tempé- 
rature de  la  peau  descend  de  34*^3  à  30  degrés  (K'unkel). 

Pour  diminuer  la  déperdition  cutanée,  le  système  régulateur 
fait  intervenir  le  spasme  des  vaisseaux  (vasoconstriction)  auquel 
peut  succéder  la  dilatation  passive. 

Si  la  régulation  vasomotrice  n'est  pas  suffisante,  apparaît  alors 
le  frisson,  véritable  appareil  de  régulation  thermique  (Ch.  Richet), 
qui  augmente  la  combustion  musculaire.  Parfois,  l'hypothermie 
cesse  d  être  périphérique,  et  devient  centrale.  Quant  à  la  suscep- 
tibilité réflexe  au  froid,  elle  n'est  que  l'exagéraiion  d'un  réflexe 
neuro-musculaire,  d'autant  plus  marqué  qu'il  s'agit  de  sujets 
déjà  refroidis  et  en  même  temps  nerveux,  et  si  la  réaction 
brusque  des  muscles  devient  douloureuse,  c'est  que.  ceux-ci  sont 
déjà  sensibilisés  du  fait  de  la  même  cause  qui  produit  l'hypothermie. 
Le  système  nerveux  végétatif  est  de  même  en  imminence  mor- 
bide, d'où  facilité  d'auto-infection  lors  de  refroidissement. 

Les  manifestations  étudiées  ne  sont  donc  que  monnaie  â^hypo- 
thermie.  L'hypothermie  elle-même  est  liée  à  l'hypothyroïdie, 
comme  le  prouve  l'influence  de  l'opothérapie  thyroïdienne;  et, 
avant  tout  traitement,  l'association  d'hypothermie  à  d'autres 
signes  d'hypothyro"die  (menstrues,  migraine,  poussée  rhuma- 
tismale)'. 

Et  comme  le  corps  thyroïde  a  sa  fonction  seulement  diminuée, 
les  troubles  de  calorification  sont  également  atténués. 

L'hypothermie,  sous  une  des  formes  indiquées,  devient  donc 
un  signe  d'orientation  pour  l'étude  des  cas  d'hypothyroïdie  ;  elle 
est  utile  pour  le  diagnostic  diff"érentiel  des  dysendocrisies,  et, 
somme  toute,  pour  caractériser  un  tempérament  morbide. 

Ne  peut-on  penser  que  la  cryesthésie  de  M.  Dieulafoy  soit  la 
mise  en  évidence,  par  le  fait  de  l'insuffisance  rénale,  de  l'insuffi- 
sance thyroïdienne  restée  latente  ? 

Notons  aussi  l'hypothermie  signalée  chez  les  athritiques  qui 
sont  souvent,  à  notre  avis,  des  neuro-hypothyroïdiens. 

I.  Tous  ces  faits  seront  développés  dans  un  mémoire  prochain. 
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CORPS  THYROÏDE  ET  TEMPÉRAMENT* 

La  thérapie  par  le  corps  thyroïde  projette  sur  la  pathologie 
thyroïdienne  une  lumière  qui  se  diflfuse  sur  la  pathologie  géné- 
rale. 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  vient  nous  trouver  pour  un  eczéma 
chronique  de  la  paume  de  la  main  et  du  poignet.  Elle  a  été  soignée 
pendant  trois  ans  sans  résultat  par  un  éminent  spécialiste,  qui  a  fini 
par  déclarer  qu'il  faudrait,  pour  guérir  la  malade,  changer  son  tempéra- 
ment. Or,  quel  est  ce  tempérament  ?  Pendant  sa  toute  première  enfance, 
M...  G...  a  souflfert  d'entérite  avec  diarrhée.  Elle  a  eu  une  quarantaine 
d'amygdalites  dont  huit  ou  dix  herpétiques,  et  présenté  de  l'eczéma 
à  l'âge  de  cinq  ans.  L'évolution  du  langage  a  été  retardée.  La  marche, 
tout  d'abord  imparfaite,  a  nécessité  le  port  d'une  chaussure  orthopé- 
dique. Actuellement  la  jeune  fille,  légèrement  obèse,  est  toujours 
fatiguée.  Elle  est  frileuse,  ressent  de  la  céphalée,  a  perdu  une  grande 
quantité  de  cheveux  il  y  a  trois  ans.  Un  grand  nombre  de  dents  ont 
été  malades  simultanément.  Elle  est  molle,  indolente,  apathique, 
hypoboulique. 

Nous  portons  le  diagnostic  d'hypothyroïdie  et  soumettons  la 
malade  à  lopothérapie  thyroïdienne  sous  l'influence  de  laquelle 
il  se  produit  une  amélioration  générale.  Nous  reviendrons  ulté- 
rieurement sur  certains  détails.  Il  est  une  considération  particu- 
lière que  nous  tenons  à  mettre  en  relief. 

Le  traitement  fut  suivi  par  cures  intermittentes  du  15  juin  au 
23  novembre  1906  ;  il  consista  en  175  cachets  d'extrait  total  de  corps 
thyroïde  de  0,10  centigrammes  (représentant  chacun  environ  0,50  cen- 
tigrammes de  glande  fraîche). 

Le  23  novembre,  la  mère  nous  ramène  sa  jeune  fille,  effrayée  du 
changement  de  tempérament  de  la  malade.  En  même  temps  qu'au  point 
de  vue  physique,  elle  a  fondu,  s'est  élancée,  a  le  visage  dégonflé, 
les  traits  précisés,  les  yeux  plus  brillants,  plus  d'expression  dans  la 
face,  elle  a  subi  une  transformation  cérébrale  importante.  Elle,  qui, 
avant  le  traitement,  causait  peu,  était  plutôt  triste,  constamment  fati- 
guée, somnolente,  peu  appliquée,  présente  maintenant  une  sorte 
d'excitation  avec  gaieté,  rires  explosifs,  parfois  fou  rire.  Elle  est  deve- 

I.  C.  /?.  Soc.  de  bioL,  séance  du  8  déc.  1906,  lxi,  p.  586. 
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nue  causeuse,  a  une  application  inusitée  au  travail.  Elle  ne  désire 
plus  se  coucher.  Son  sommeil,  moins  long,  est  un  peu  agité.  Le 
pouls,  pendant  la  dernière  période  du  traitement,  a  oscillé  entre  90  à 
iio  à  la  minute,  un  peut  plus  fréquent  au  lever,  peut-être  sous 
l'influence  de  la  faim. 

Le  résultat  du  traitement  qui  ici  ne  redresse  pas  seulement 
un  tempérament  morbide,  mais  esquisse  un  tempérament  opposé, 
doit  mettre  en  garde  contre  une  opothérapie  thyroïdienne  pous- 
sée trop  loin. 

Notre  cas  conduit  à  une  autre  déduction  plus  importante.  Ne 
trouve-t-on  pas  une  ressemblance  entre  ce  que  présente  notre 
jeune  fille  et  ce  qu'on  appelle  communément  le  nervosisme  (exci- 
tation nerveuse,  fou  rire,  sommeil  agité,  tachycardie,  yeux  bril- 
lants) ?  Et  ne  peut-on  concevoir  alors  que  certain  nervosisme 
ou  certains  états  du  nervosisme  soient  dus  justement  à  une 
hyperthyroïdie  légère  non  plus  artificielle,  mais  spontanée,  vrai- 
semblablement continue,  bien  qu'avec  paroxysmes.  C'est  ce  qui 
explique  la  fréquente  apparition  d'un  syndrome  basedowiforme 
chez  les  sujets  nerveux.  Et  c'est  ce  qui  doit  mettre  l'accord 
entre  les  partisans  de  la  théorie  nerveuse  et  de  la  théorie  thy- 
roïdienne de  la  maladie  de  Basedow.  La  maladie  de  Basedow, 
survenant  chez  les  nerveux,  n'est  que  le  s  ummum  d'une  hyper- 
thyroïdie légère  continue. 

Le  changement  de  tempérament,  qu'a  produit  l'opothérapie 
thyroïdienne,  dans  notre  cas,  est  susceptible  de  se  manifester  spon- 
tanément, en  particulier  au  cours  de  certains  actes  de  la  vie 
féminine  qui  mettent  en  jeu  le  corps  thyroïde.  La  grossesse  réa- 
lise une  phase  hyperthyroïdienne,  pouvant  produire  une  véri- 
table autothérapie.  Le  D"*  E.  Kirstein,  de  Copenhague,  nous  a 
adressé,  à  propos  de  notre  communication,  la  relation  de  quatre 
cas  encore  inédits,  améliorés  du  fait  de  la  grossesse.  Mais  Tétat 
favorable  peut  être  dépassé.  M.  Apert  a  fourni  l'exemple  d*une 
jeune  femme  hypothyroïdienne  qui  non  seulement  éprouvait, 
pendant  sa  grossesse,  un  mieux-être,  mais  esquissait  un  Basedow 
fruste.  A  la  période  des  menstrues,  certaines  femmes  s'éloignant 
peu  de  l'état  physiologique  pendant  le  reste  du  mois,  manifestent 
un  tempérament  hypothyroïdien  (frilosité,  fatigue,  gonflement, 
migraines,  tendance  à  la  mélancolie).  Inversement,  à  propos  de 
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la  ménopatise,  certains  sujets  passent  de  Thypothyroïdie  à  Thyper- 
thyroïdie,  laquelle  peut  aller  jusqu'au  basedowisme. 

Au  cinquième  jour  du  traitement  à  Aix-les-Bains  pour  un  rhuma- 
tisme remontant  à  sept  années,  une  dame,  antérieurement  hypo- 
thyroïdienne,  est  prise  de  bouffées  de  chaleur,  de  palpitations,  de 
tremblement,  d'amaigrissement  progressif.  Son  rhumatisme  s'amé- 
liore en  même  temps. 

Une  autre  dame,  alors  qu'elle  est  prise  de  bouffées  de  chaleur,  de 
battements  de  cœur,  de  vertiges,  voit  disparaître  ses  migraines,  se 
calmer  son  rhumatisme.  Son  intestin  fonctionne  mieux.  Elle  n'a  plus 
de  sommeil. 

Certaines  médicatimis  modifient  le  tempérament  par  l'intermé- 
diaire du  corps  thyroïde  (rhumatisme  chronique  amélioré  par 
Epurbon-l'Archambault,  et  simultanément  Basedow  passager). 
Notons,  en  passant,  que  le  traitement  de  la  tuberculose,  qui  se 
propose  de  modifier  le  tempérament  du  sujet,  utilise  la  viande 
crue,  poison  de  la  thyroïde.  Il  est  de  même  vraisemblable  que 
quelques  infections  transforment  le  tempérament,  en  troublant 
la  fonction  thyroïdienne. 

Finalement,  le  corps  thyroïde  s'éloignant  fréquemment  de 
son  état  physiologique  entraîne,  par  ses  variations  en  plus  et  en 
moins,  l'apparition  de  tempéraments  morbides.  Il  y  a  donc  inté- 
rêt, tant  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  que  de  la 
thérapeutique,  à  étudier  le  tempérament  de  chacun  en  fonction 
du  corps  thyroïde. 

On  s'aperçoit  alors  qu'il  existe  chez  certains  sujets  une  véri- 
table instabilité  thyroïdienne  qui  sera  étudiée  ultérieurement. 

ŒDÈMES   THYROÏDIENS   TRANSITOIRES'. 

En  dehors  de  l'infiltration  œdémateuse  persistante  qui  a  valu 
son  nom  au  myxœdème  (Ord),  la  clinique  fait  reconnaître  des 
œdèmes  transitoires,  liés  au  malfonctionnement  thyroïdien. 

L'origine  thyroïdienne  de  ces  œdèmes  se  justifie  par  un  certain 
nombre  de  considérations  :  leur  coexistence  avec  des  symptômes 
connus  d'hypothyroïdie,  leur  apparition  au  cours  de  paroxysmes, 

I.  C.  R.  Soc.  de  biol.y  séance  du  29  déc.  1906,  LXi,  p.  745. 
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leur  alternance  avec  certains  symptômes   hypothyroïdiens,  leur 
disparition  sous  l'influence  du  traitement  thyroïdien. 

Un  ou  plusieurs  de  ces  caractères  servant  à  spécifier  l'œdème 
se  retrouvent  dans  les  observations  dont  nous  donnons  les  résu- 
més. 

Une  jeune  fille  de  17  ans,  sujette  aux  angines,  atteinte  de  céphalée 
(répétée  depuis  six  mois,  continue  depuis  un  mois),  et  de  rachialgie,. 
frileuse,  constipée,  somnolente,  un  peu  obèse,  apathique,  triste,  en 
proie  aux  idées  noires;  a  présenté,  quatre  semaines  consécutives,  une 
enflure  des  régions  nasogénienne  et  malaire,  pâle,  indolente,  un  peu 
élastique,  simulant  une  fluxion  dentaire.  L*œdèrae  alterna  de  côté 
chaque  semaine.  Il  se  manifesiaitle  mercredi,  présentait  son  maximum 
le  jeudi  et  avait  disparu  le  dimanche.  Il  ne  s'est  plus  produit  depuis 
le  début  du  traitement  thyroïdien. 

Une  malade  de  39  ans  a  vu  sur\'enir,  à  de  nombreuses  reprises,  au 
moment  des  époques,  un  œdème  de  l'œil  droit,  comme  s'il  existait 
une  poche  d'eau,  de  consistance  assez  ferme.  Le  diagnostic  avait 
d'abord  hésité  avec  un  érisypèle  atténué.  Mais  la  coloration  de  la  peau 
n'était  pas  modifiée.  Ultérieurement,  cet  œdème  récidiva  plusieurs 
fois  dans  un  même  mois  pour  disparaître  spontanément.  La  patiente, 
atteinte  de  canitie  précoce,  de  frilosité,  de  narcolepsie  invincible  au 
moment  des  régies,  d'émétolepsie  màtutinale,  constipée,  souffre  de 
métrorragies  abondantes  liées  à  un  petit  fibrome  utérin. 

Un  enfant  de  7  ans,  très  retardé,  frileux,  atteint  d'incontinence 
d'urine,  en  voie  d'améloration  par  un  traitement  thyroïdien  récent,  a 
présenté,  il  y  a  deux  mois,  un  œdème  frontal  de  coloration  blanchâtre, 
rendant  impossible  l'ouverture  des  paupières  et  qui  avait  fait  craindre 
l'albuminurie. 

Une  enfant  de  6  ans  et  demi,  ne  parlant  que  depuis  un  an,  très 
constipée  avec  ventre  prolabé,  présentait  de  l'incontinence  d'urine.  Ses 
pieds  étaient  glacés  ;  elle  conservait  aux  poignets  des  bourrelets  lipo- 
mateux,  comme  un  nourrisson  gras.  La  pression  déprimait,  mais  ne 
déterminait  pas  de  godet.  En  même  temps  que  le  sujet  a  fait  de  grands 
progrès  depuis  un  an,  par  une  sorte  de  réveil  autothérapique  de  la 
glande  thyroïde,  les  bourrelets  ont  disparu,  les  doigts  ont  dégonflé. 

Une  jeune  femme  atteinte  d'hypothyroïdie  légère  continue  avec 
paroxysmes  au  moment  des  époques,  ressent  alors,  et  aussi  à  propos 
de  contrariétés,  un  gonflement  passager  des  pieds  :  elle  se  sent 
momentanément  à  l'étroit  dans  ses  bottines. 

Otto  a  observé  une  femme  de  49  ans,  qui  fut  soignée  à  20  ans  pour 
une  chlorose  grave,  éprouva  à  la  suite  de  sa  première  couche  des 


Digitized  by 


Google 


58  LÉOPOLD   LÉVI    ET   H.    DE   ROTHSCHILD 

accès  de  migraine,  en  général  menstruels,  et  ayant  disparu  pendant  le 
cours  d'une  seconde  grossesse.  Après  le  dernier  accouchement,  les 
crises  de  migraine  revinrent,  mais  alternaient  avec  des  œdèmes  sié- 
geant d'une  façon  diffuse  sur  la  partie  supérieure  du  corps.  Ils  for- 
maient des  saillies  résistantes,  situées  dans  le  tissu  sous-cutané,  surve- 
naient au  réveil  pour  disparaître  au  bout  de  quelques  heures.  Ultérieu- 
rement, les  migraines  devinrent  plus  rares,  des  hémorroïdes  fluentes 
s'installèrent.  L'œdème  se  généralisa. 

En  résumé,  on  note  chez  les  hypothyroïdiens,  parfois  au 
cours  de  paroxysmes  (menstrues)  ou  alternant  avec  des  paro. 
xysmes  (migraine),  des  œdèmes  transitoires.  Ils  siègent,  en 
général,  à  la  face,  aux  paupières,  aux  extrémités  ou  d'une  façon 
diffuse.  L'œdème  est  partiel,  blanc,  indolent,  de  consistance  un 
peu  ferme,  et  fait  penser  à  l'albuminurie,  à  la  fluxion  dentaire, 
à  l'érysipèle  atténué.  Les  enflures  se  répètent  plus  ou  moins  sou- 
vent, avec  ou  sans  périodicité,  disparaissent  spontanément  ou 
sous  l'influence  du  traitement  thyroïdien. 

A  côté  de  l'œdème  tégimtentaire,  on  peut  ranger  le  gonflement 
des  cordes  vocales,  survenant  au  moment  des  règles  et  rendant 
compte  de  l'assourdissement  de  la  voix,  et  aussi  l'obstruction  des 
fosses  nasales  que  provoque  le  refroidissement  ou  l'approche  des 
menstrues,  phénomènes  bien  mis  en  lumière  par  Hertoghe. 

L'œdème  thyroïdien  passager  se  rapproche  de  l'urticaire  chro- 
nique, que  nous  avons  pu  antérieurement  rattacher  à  l'hypo- 
thyroïdie.  Le  cas  d'Heiberg  (de  Copenhague)  est  en  faveur  de 
cette  opinion. 

Une  femme  de  73  ans  a  été  guérie  par  la  thyréoïdine  d'une  éruption 
vésiculeuse  ayant  duré  quinze  mois  et  qui  débuta  et  se  termina  par 
de  l'urticaire.  Le  traitement  améliora  en  même  temps  l'état  général, 
caractérisé  par  la  chute  des  cheveux  et  des  poils,  l'état  sec  de  la  peau. 
Or,  pendant  les  dernières  années,  sans  que  le  cœur  et  les  reins  en 
rendissent  compte,  un  œdème  assez  prononcé  se  déclarait  de  temps 
à  autre  autour  des  chevilles. 

L'œdème  thyroïdien  —  de  même  que  l'urticaire  —  a  aussi  des 
analogies,  pour  le  moins,  avec  la  maladie  de  Quincke.  Certains 
de  nos  cas  mériteraient  pareille  étiquette  qu'Otto  a  d'ailleurs 
attribuée  au  sien.  Kick  a  signalé,  dans  le  myxœdème,  l'œdème 
angioneurotique. 
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De  deux  frères  hypothyroïdiens,  l'un  est  atteint  d'une  affection  urti- 
carienne,  l'autre  a  présenté  un  œdème  angioneurotique  de  la  peau  et 
des  muqueuses. 

Dans  tous  ces  cas,  l'œdème  devient  stigmate  d'hypothyroïdie. 
Reste  alors  une  question  à  soulever.  Le  goitre  exophtalmique 
s'accompagne  parfois  d'œdèmes  à  type  thyroïdien. 

Dans  2  cas  de  Basedow  où  nous  avons  noté  de  l'œdème,  allant  dans 
un  cas  jusqu'aux  pseudo-lipomes,  il  s'agissait  de  forme  fruste,  sans 
exophtalmie.  L'une  des  malades,  thermophobe,  ressentait  par  moments 
des  frissons,  et,  dans  la  région  de  la  nuque,  a  un  froid  noir  ». 

Qu'est-ce  à  dire  ? 

Y  aurait-il  inhibition  à  la  suite  de  l'excitation  thyroïdienne  Pou 
plutôt  n'y  aurait-il  pas  inégalité  fonctionnelle  de  la  thyroïde  ? 
M.  Garnier  a  montré  récemment  qu'à  côté  de  la  sécrétion  col- 
loïde, le  corps  thyroïde  avait  une  autre  sécrétion,  interne  à  pro- 
prement parler,  dont  dépend  la  bouffissure  des  téguments.  La 
sécrétion  interne  est  peut-être  à  fonctions  multiples.  Et,  de  toute 
façon,  n'y  a-t-il  pas  parfois  dissociation  des  fonctions  thyroï- 
diennes ? 


CORPS   THYROÏDE  ET  NEURO-ARTHRITlSME  * 

Dans  une  série  de  recherches  antérieures,  nous  avons  montré 
qu'à  rhypothyroïdie  ressortissaient  certaines  variétés  de  migraine, 
de  rhumatisme  chronique,  d'asthme,  d'urticaire  chronique, 
d'angines  à  répétition,  d'herpès  récidivants,  d'hypothermie, 
d'œdèmes  transitoires,  de  neurasthénie,  d'altérations  dentaires. 
Toutes  manifestations  morbides  qu'on  rattache  communément  à 
l'arthritisme.  De  ce  fait,  certain  arthritisme  peut  être  considéré 
comme  d'essence  hypothyroïdienne. 

Dans  une  communication  récente,  nous  avons  soutenu,  d'autre 
part,  l'opinion  que  certain  nervosisme  était  réalisé  par  l'hyperthy- 
roïdie. 

La  réunion  chez  un  même  individu  de  nervosisme  et  d'arthri- 
tisme  est  fréquente.  If  s'agit,  dans  ce  cas,  de  sujets  à  la  fois  hypo- 

I.  C.  R,  Soc.  dehioL,  19  janvier  1907,  Lxn  ;  p.  75. 
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et  h3^perthyroïdiens  qu'on  peut  ranger  dans  le  groupe  deTinsta- 
bilité  thyroïdienne.  Mais  les  deux  éléments  qui  constituent  lasso- 
ciation  neuro-arthritique  se  prêtent  à  de  multiples  combinaisons. 
Nous  nous  proposons  d'étudier  ici  quelques  particularités  de  cette 
instabilité  thyroïdienne  et  de  fixer  certains  rapports  réciproques 
de  rhypo  et  de  Thyperthyroïdie. 

La  conception  à  laquelle  nous  a  conduits  l'observation  def 
faits  cliniques  peut  s'exposer  tout  d'abord  par  une  comparaison. 

L'équilibre  thyroïdien,  YorthoihyroïdiCy  représente,  si  l'on  veut, 
une  corde  raide.  L'équilibriste,  qui  n'est  autre  que  le  fonction- 
nement thyroïdien,  a  une  tendance  à  pencher  d'un  côté  (hypo- 
thyroïdie).  Dans  les  efforts  qu'il  fait  pour  se  redresser,  il  incline 
du  côté  opposé.  Il  effectue,  somme  toute,  de  part  et  d'autre  de 
l'orthothyroïdie,  des  oscillations,  et  la  déviation  dans  le  second 
sens  est  plus  ou  moins  liée  aux  oscillations  dans  le  premier. 

Pour  justifier  cette  comparaison,  il  faut  montrer  tout  d'abord 
que  les  oscillations  dans  le  fonctionnement  thyroïdien  existent. 
Déjà,  dans  diverses  notes,  nous  les  avons  incidemment  enregis- 
trées. 

C'est  une  femme  hypothyroïdienne  qui  devient  basedowienne  fruste 
à  propos  d'une  grossesse.  C*est  une  malade  hypothyroïdienne  qui 
fait  une  poussée  de  Basedow  fruste  à  propos  d'une  cure  thermale. 

L'emploi  thérapeutique  de  corps  thyroïde  provoque  encore  ces 
variations.  Et  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  cas  comme  celui  pré- 
senté ici  même,  dans  lequel  une  hypothyroïdie  a  été  transfor- 
mée momentanément  en  hyperthyroïdie  par  l'ingestion  de  17^ 
cachets  de  corps  thyroïde.  D'autres  sont  plus  suggestifs. 

Un  enfant  de  cinq  ans,  retardé,  présentant  Tintelligence  d'un  bébé, 
indifférent  à  tout,  s'est  éveillé,  sous  l'influenee  de  14  cachets,  mais  il 
est  en  même  temps  excité  :  il  se  bat  sans  cesse  avec. ses  camarades. 

Une  institutrice  de  quarante-trois  ans,  présentant  de  la  canitie  pré- 
coce, migraineuse,  très  frileuse  des  extrémités,  atteinte  d'entérite 
muco-membraneuse,  de  dysménorrhée,  souffrant  de  phlébalgie,  a  res- 
senti, pour  avoir  pris  5  cachets  de  o  gr.  10  de  corps  thyroïde  une 
surexcitation  cérébrale  désagréable,  des  colères,  des  crises  4e  larmes, 
des  points  douloureux.  Ultérieurement,  un  seul  cachet  de  o  gr.  06  a 
provoqué  des  battements  violents,  de  l'insomnie,  des  crises  de  pleurs, 
de  l'hypersthénie  cérébrale. 
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Il  est  permis  d'admettre,  dans  ce  dernier  cas,  que  la  malade, 
tout  en  étant  hypothyroïdienne,  était  en  instance  d'une  hyper- 
thyroïdie  qu'a  révélée  une  dose  insignifiante  de  corps  thyroïde. 
C'est  bien  le  tempérament  neuro-  arthritique. 

Des  cas  de  ce  genre  montrent  l'attention  avec  laquelle  il  faut 
chercher,  pour  chaque  sujet,  k  dose  convenable  du  médicament. 
Ils  rendent  compte  de  l'accentuation,  au  moins  transitoire,  de 
l'hyperthyroïdie  que  peut  produire  le  traitement  chez  les  prédis- 
posés. 

Par  contre,  il  n'est  pas  exceptionnel  de  voir,  et  c'est  le  second 
point  que  nous  désirons  établir  dans  cette  note,  les  troubles  ner- 
veux s'atténuer  sous  l'influence  de  l'opothérapie  thyroïdienne,  ce 
qui  nous  amène  à  conclure  que,  dans  les  cas  envisagés,  l'hyper- 
thyroïdie est  la  conséquence  de  réactions  secondaires  à  Thypo- 
tbyroïdie. 

Déjà  cette  opinion  s'appuie  sur  l'analyse  de  certaines  observa- 
tions. 

Un  de  nos  malades  hypothyroïdiens  a  fait  la  remarque  que  son  ner- 
vosisme  est  à  son  apogée  après  une  période  plus  ou  moins  courte 
d'abattement.  Un  ennui  qui  Tabat,  lui  casse  bras  et  jambes,  le  rend  en 
même  temps  très  sensible. 

Parmi  les  sujets  que  nous  avons  soignés,  nous  citerons  : 

Une  fillette  de  cinq  ans,  qui  ne  marchait  pas  seule  à  trois  ans,  fut 
atteinte  de  végétations  adénoïdes  qui  durent  être  opérées,  d*enlérite, 
de  prurigo,  de  frilosité.  Elle  pleurait  continuellement  pour  tout  motif 
et  sans  motif.  Déjà,  sous  Tinfluence  de  4  cachets  de  o  gr.  10,  et  elle  n'a 
plus  pleuré  une  seule  fois  à  l'école,  est  devenue  tout  à  fait  gentille. 

Un  malade  migraineux,  présentent  des  extrémités  froides,  ayant  de 
l'herpès  à  répétition,  constamment  enrhumé,  ayant  blanchi  à  vingt  ans, 
est  irascible,  susceptible,  violent.  En  môme  temps  qu'il  est  amélioré 
de  ses  migraines,  etc.  par  26  cachets,  son  nervosisme  diminue. 

Une  dame  de  trente-sept  ans,  ayant  souffert  d'angine  à  rechutes, 
frileuse,  fatiguée,  est  coléreuse,  triste,  pleure  facilement.  Le  tout  s'amé- 
liore par  le  corps  thyroïde. 

Nous  concluons  donc  que,  dans  certaine  combinaison  hypohy- 
perthyroïdiehne,  l'hypothyroïdie  est  l'élément  primordial  et  qui 
entraîne  le  nervosisme  secondaire. 

Nous  n'oublions  pas  toutefois  que,  du  fait  de  l'hypothyroïdie, 
le  système  nerveux  est  auto-intoxiqué,  ce  qui  facilite  les  réac- 
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tions  morbides,  et  que  le  corps  thyroïde,  auquel  est  subordonné, 
en  partie  du  moins,  le  système  nerveux,  est  subordonné  lui- 
même  à  sa  propre  innervation. 

Il  y  a  ainsi  une  intrication  complexe  d'arcs  réflexes;  c'est  ce 
qui  rend  l'interprétation  des  faits  fort  difficile. 

N'empêche  que  le  traitement  met  en  relief  une  prédominante 
pathogénique  et  laisse  entrevoir  un  certain  enchaînement  de 
réaaions. 

En  fin  de  compte,  à  côté  de  l'orthothyroïdie,  de  l'hypo,  de 
l'hyperthyroïdie,  on  peut  ranger  Tinstabilité  thyroïdienne  (fai- 
sant partie  de  la  dysthyroïdie)  et  qui  comporte  elle-même  une 
variété  à  hyperthyroïdie  secondaire. 

NEURASTHÉNIE  THYROÏDIENNE  ' 

{Présentation  de  malade) 

Le  cas  de  la  malade  présentée  soulève  des  questions  intéres- 
santes d'ordre  doctrinal  et  pratique. 

II  s'agit  d'une  jeune  fille  de  21  ans  qui  vint  nous  consulter  le 
29  mai  1906.  Elle  se  plaignait  de  céphalée  continue,  diurne  et  noc- 
turne lui  donnant  la  sensation  de  rongements,  de  tiraillements  dans 
la  tête.  Ce  symptôme  existait  depuis  le  mois  d'août  1905.  Elle  accusait 
de  Vasthénie  musculaire,  se  traduisant  par  une  fatigue  ininterrompue, 
des  troubles  de  la  vue,  des  vertiges  avec  tendance  à  être  attirée  en 
avant,  des  phénomènes  dyspeptiques  (mal  au  creux  de  l'estomac  surve- 
nant après  les  repas,  ballonnement,  somnolence,  brûlures).  En  outre, 
existent  de  la  diminution  de  la  mémoire,  des  idées  tristes,  des  idées  noires, 
des  peurs  :  peur  de  perdre  la  raison,  peur  de  devenir  folle,  peur  de 
mourir.  Elle  était  réveillée  parfois  la  nuit  dans  un  tremblement.  Elle 
avait  fait  à  plusieurs  reprises  de  tentatives  de  suicide.  Elle  a  voulu  se 
jeter  par  une  fenêtre  ouverte,  sa  tante  eut  le  temps  de  la  fermer.  Par- 
fois, elle  prenait  un  couteau  dans  la  main,  avec  l'idée  de  s'en  frapper. 

L'ensemble  des  symptômes  énoncés  suffit  pour  faire  porter  le 
diagnostic  de  neurasthénie. 

L'étude  de  la  malade,  conduite  alors  pour  définir  son  tempéra- 
ment, nous  révèle  une  série  d'autres  signes  importants. 

I.  Rev,  neuroi,  xv,  1907;  p.  82. 


Digitized  by 


Google 


NEURASTHÉNIE    THYROÏDIENNE  63 

La  malade  est  de  petite  taille,  i  m.  51.  Elle  est  anorexique,  a  cons- 
tamment/ro/W,  des  frissons  par  moments.  Les  extrémités  sont  pâles  ou 
violettes.  Elle  perd  ses  cheveux,  ses  dents  s'en  vont  par  morceaux,  ses 
gencives  sont  saignantes.  Les  règles  qui  surviennent  tous  les  28  jours 
sont  abondantes.  Elles  se  font  en  deux  fois.  Elle  a  depuis  longtemps 
des  hémorroïdes  qui  saignent  par  moments,  des  craquements  articu- 
laires, en  particulier  dans  les  genoux.  Elle  s'enrhume  à  tout  propos. 
Ses  rhumes  se  prolongent  et  dégénèrent  en  bronchites  tous  les  ans.  Elle 
a  des  éternuemeni s  faciles,  mais  ne  mouche  pas. 

Ajoutons  qu'elle  se  dit  nerveuse,  qu'elle  pleure  facilement,  qu'elle 
éprouve  parfois  une  sensation  de  boule  qui  lui  monte  de  l'estomac  à 
la  gorge;  mais  elle  n'a  jamais  perdu  connaissance. 

L'anorexie,  la  frilosité,  la  chute  des  cheveux,  le  mauvais  état 
des  gencives,  la  tendance  aux  rhumes,  les  hémorroïdes,  l'arthrite 
sèche  (ces  derniers  signes  se  manifestant  chez  une  jeune  fille  de 
21  ans)  nous  font  admettre  chez  elle  une  insuffisance  du  fonction- 
nement de  la  glande  thyroïde. 

La  question  qui  se  pose  alors  est  la  suivante  : 

Voici  une  malade  atteinte  d'un  certain  nombre  de  signes  de 
l'hypothyroïdie  bénigne. 

Y  a-t-il  chez  elle  coïncidence  d'hypothyroïdie  et  de  phéno- 
mènes de  neurasthénie  ?  Ou  bien,  la  neurasthénie  qu'elle  pré- 
sente est-elle  liée  à  l'hypothyroïdie? 

On  comprend  l'intérêt  qu'il  y  avait  à  donner  une  réponse  à  cette 
interrogation.  Le  traitement,  indiqué,  en  tous  cas,  de  par  le  tem- 
pérament incriminé,  pouvait  fournir  l'éclaircissement  demandé. 

Nous  soumettons  la  malade  le  29  mai  1906  à  l'extrait  thyroïdien, 
par  cachet  représentant  50  centigr.  de  glande  fraîche,  et  pour  com- 
mencer un  par  jour.  Elle  absorbe  tout  d'abord  6  cachets.  Pendant 
deux  jours,  ses  idées  ont  été  plus  nettes.  Elle  a  moins  souffert  de  la 
tête.  Elle  se  plaint  ensuite  davantage,  mais  attend,  il  est  vrai,  ses 
règles,  qui  augmentent  en  général  ses  phénomènes  douloureux. 

On  ordonne  2  cachets  par  jour,   après   la  cessation  des   règles. 

12  juin  (12  cachets).  Les  règles  n*ont  duré  que  deux  jours  au  lieu 
de  quatre,  comme  d'habitude.  Les  idées  sont  un  peu  meilleures. 
Les  jambes  restent  lourdes. 

Le  15  juin,  20  cachets.  La  veille  3  cachets  ont  été  absorbés  dans  les 
24  heures. 

Elle  se  trouve  mieux,  a  ri,  a  moins  mal  à  la  tête,  a  de  meilleures 
idées. 


Digitized  by 


Google 


64  LÉOPOLD,LÉVI   ET   H.    DE   ROTHSCHILD 

Nous  continuons  le  médicament  à  doses  plus  élevées  :  elle  prend 
10 cachets  du  15  juin  au  19  juin,  ce  qui  fait  30  cachets.  Ace  moment 
voici  le  résultat  de  Texamen  : 

Les  idées  sont  bien  meilleures.  La  céphalée  est  très  atténuée.  Il  s'est 
produit  cependant  deux  à  trois  foisj,  vers  le  soir,  pendant  une 
heure,  des  violents  maux  de  tête.  L'appétit  a  augmenté  aux  repas,  la 
faim  se  manifeste  même  entre  les  repas.  Elle  éprouve  même  des  tirail- 
lements d'estomac,  mais  n'a  plus  de  ballonnement  du  ventre.  Elle  ne 
s'est  pas  enrhumée  depuis  le  début  du  traitement,  ce  qui  lui  paraît  plus 
prolongé  que  d'habitude.  Elle  souffre  moins  de  douleurs  articulaires. 
Elle  a  chaud.  La  tendance  à  la  propulsion  en  avant  a  disparu.  Elle  a 
moins  de  somnolence.  Elle  n'a  plus  pleuré.  La  mémoire  est  meilleure. 
Elle  a  moins  de  peurs.  Elle  n'est  plus  réveillée  par  le  tremblement. 

Son  pouls  qui  était  à  88  par  minute  esi  monté  à  108.. Elle  a  maigri, 
pèse  40.500,  se  plaint  encore  de  fatigue. 

La  malade  continue  à  prendre  3  cachets  par  jour. 

Le  23  juin  (42  cachets),  l'amélioration  s'accentue.  Elle  a  passé 
deux  matinées  sans  souffrir,  a  eu  encore  des  douleurs  vives  la  veille 
au  soir  de  5  à  8  heures,  mais  ses  idées  sont  restées  bonnes.  L'appétit 
est  très  bon.  L'estomac  fonctionne  mieux.  Il  n'y  a  plus  de  gonflement 
du  ventre.  Elle  n'a  plus  peur  de  mourir,  ni  de  devenir  folle.  Ses 
cheveux  ne  tombent  pas.  Elle  n'a  plus  de  douleurs  dans  les  jambes. 
P.  112,  Poids,  40  k.  100. 

Le  26  juin  (51  cachets).  Les  bons  moments  vont  en  augmentant.  La 
malade  a  recommencé  à  travailler  de  huit  heures  du  matin  à  minuit 
et  n'a  pas  éprouvé  de  fatigue.  Mais  elle  a  souffert  la  veille  au  soir. 
Elle  a  beaucoup  de  chaleur  et  de  transpiration.  Un  peu  d'agitation 
vague.  Pouls  120.  Poids,  40  k.  300. 

Le  29  juin.  Elle  n'a  pas  pris  de  nouveaux  cachets.  Son  état  conti- 
nue à  s'améliorer.  La  tête  ne  l'a  fait  plus  souffrir  pour  ainsi  dire.  Les 
idées  sont  meilleures.  Elle  est  moins  fatiguée.  Elle  mange  bien, 
digère  bien,  n'a  plus  de  gonflement  du  ventre.  Les  extrémités  sont 
moins  pâles.  Elle  n'a  plus  froid,  les  cheveux  ne  tombent  plus,  les 
vertiges  ont  disparu. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  elle  a  absorbé  10  nouveaux 
cachets  (6i).  Elle  se  déclare  guérie,  n'a  plus  qu'un  souvenir  du  mal  de 
tête,  n'a  plus  d'idées  noires.  Son  poids  est.à  39.100. 
.  Elle  continue  toutefois  la  médication  pour  maintenir  la  guérison. 
II  juillet  (77  cachets).  P.  108.  La  période  des  règles  se  passe  sans 
malaise.  Plusieurs  jours  sont  passés  sans  souffrance.  Il  se  fait  parfois 
une  reprise  de  céphalée. 

Le  23  juillet.  Elle  est  malheureuse  de  n'avoir  pas  d'ouvrage  par 
suite  de  h  morte-saison.  Elle  s'ennuie,  et  ressent  de  nouveau  des 
maux  de  lête. 
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27  juillet,  nouvelle  série  de  12  cachets  (89).  Elle  ne  s'ennuie  plus, 
va  bien.  Elle  •  conserve  cependant  une  légère  lourdeur,  comme  dés 
tiraillements  au  vertex. 

Le  2  novembre.  —  Les  vacances  sont  terminées.  La  malade  n'a  pas 
^  pris  de  cachets  depuis  la  fin  de  juillet.  Elle  s'est  bien  portée  pendant 
les  mois  d'août  et  de  septembre.  Elle  éprouve  à  nouveau  dans  le  cou- 
rant d'octobre,  des  maux  de  tête,  des  idées  absurdes,  qui  avaient 
disparu  depuis  longtemps,  de  l'anorexie,  du  mal  dans  le  ventre.  . 

Malgré  tout,  elle  s'ennuie  moins,  se  raisonne  mieux,  mais  n'a  pu 
travailler  depuis  huit  jours.  Elle  ne  dort  pas,  est  de  nouveau  nerveuse. 
Elle  a  repris  12  cachets  qui  lui  restaient  depuis  le  mois  de  juillet.  Son 
poids  est  de  40.700. 

6  nov.  (9  cachets).  On  recommence  la  médication.  La  tête  est 
mieux,  la  malade  dort  mieux,  a  plus  faim.  Poids  40  k.  650.  Elle  se 
plaint  de  mal  dans  le  ventre  à  droite.  L'estomac  est  moins  bien. 

Elle  contracte  une  bronchite  comme  chaque  hiver,  qui  la  fait  res- 
ter quelques  jours  à  la  chambre. 

13  novembre  (21  cachets).  An>élioration.  Elle  a  plus  chaud. 
Reprise  de  travail. 

20  novembre  (35  cachets).  Accentuation  de  l'amélioration.  Idées 
meilleures!  Le  mal  de  tête  a  presque  complètement  disparu.  Elle 
mange  très  bien,  a  constamment  faim.  Stypage  au  chlorure  de 
méthyle  contre  la  douleur  au  vertex. 

30  novembre.  A  repris  une  douzaine  de  cachets  (47).  Elle  travaille 
d'une  façon  assidue  de  8  heures  du  matin  à  8  h.  1/2  du  soir,  avec  une 
petite  interruption  pour  déjeuner.  Son  estomac  va  bien. 

7  déc.  La  faim  est  bien  établie;  elle  n'a  plus  froid,  exceptionnelle- 
ment des  frissons.  Elle  ne  se  plaint  pas  de  ses  troubles  nerveux. 
Poids  42.200.  Elle  a  donc  augmenté  de  3  kilos,  a  davantage  de 
volonté. 

20  déc.  (69).  Elle  se  déclare  à  nouveau  bien.  Les  idées  sont  bonnes. 
Elle  mange  bien,  n'a  plus,  ni  froid,  ni  frissons.  L'intestin  fonctionne 
régulièrement. 

7  janvier  1907.  Persistance  du  bon  état  général.  Elle  travaille  depuis 
un  mois  comme  représentant  pour  les  chapeaux,  gagne  de  5  à  6  francs 
par  jour,  a  travaillé  chaque  jour.  Rarement  elle  ressent  de  la  céphalée. 
Les  dernières  règles  sont  venues  en  retard,  sans  produire  de  malaises. 
L'appétit  est  bon,  il  n'existe  plus  ni  froid,  ni  frissons.' 

Elle  ne  se  plaint  ni  de  ses  hémorroïdes  ni  de  ses  craquements.  Elle 
mesure  155.8,  a  grandi  environ  de  5  centim. 

Il  résulte  donc  des  détails  de  robservation  que  progressive- 
ment sous  l'influence  de  la  médication  thyroïdienne  on.  a  vu 
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s'atténuer  puis  disparaître  Tensemble  des  symptômes  morbides 
qu'avait  présentés  notre  malade.  Améliorée  dès  la:  prise  de  six 
cachets,  elle  s'est  déclarée  guérie  après  en  avoir  pris  6i,  a  éprouvé 
une  rechute  moins  forte  après  la  cessation  du  traitement  pendant 
plus  de  deux  mois.  L'état  général  est  redevenu  bon  après  une  • 
nouvelle  série  d'une  soixantaine  de  cachets.  La  céphalée  est  tou- 
tefois sujette  à  reparaître  sous  l'influence  de  causes  diverses. 

Le  traitement  a  agi  indifféremment  sur  les  symptômes  que 
par  l'analyse  nous  avions  rattachés  à  l'hypothyroïdie  d'une  part, 
à  la  neurasthénie  de  l'autre.  On  est  donc  en  droit  de  conclure 
que  les  uns  et  les  autres  dépendent  de  l'hypothyroïdie,  finalement 
que  dans  ce  cas  la  neurasthénie  est  hypothyroïdienne  ou.  si  l'on 
veut,  thyroïdienne. 

Il  convient  alors  de  fixer  quelle  variété  de  neurasthénie  se 
trouvait  réalisée  chez  notre  malade. 

En  précisant  son  histoire  morbide,  on  relève  qu'elle  a  été 
sujette  aux  idées  noires,  à  l'âge  de  1 1  ans,  quand  ses  parents,  ne 
pouvant  vivre  en  commun,  se  sont  séparés.  Plus  tard,  à  la 
suite  d'une  chute  sur  le  vertex,  elle  a  souffert  de  la  région  trau- 
matisée pendant  2  à  3  mois.  11  y  a  quatre  ans,  à  17  ans,  elle  a 
ressenti  une  céphalée  qui  a  persisté  pendant  un  an.  Elle  fut 
atteinte  pendant  une  année  également  de  rachialgie  dont  elle 
compare  les  douleurs  à  celles  de  la  tète,  et  qui  ont  disparu  vers 
novembre  1905. 

Que  signifie  ce  passé  pathologique  ? 

On  peut  considérer  les  crises  de  céphalée  et  de  rachialgie 
comme  des  esquisses  de  neurasthénie.  Ultérieurement  s'est  accen- 
tuée avec  des  traits  multiples  une  neurasthénie  qui  mérite  vrai- 
ment l'épithète  de  œnstitutionnelle. 

Et  l'on  comprend  alors  qu'un  même  malfonctionnement 
thyroïdien  agissant  sur  la  taille,  l'appétit,  la  chaleur  animale, 
trouble  d'une  façon  diffuse  le  système  nerveux,  et  inversement 
qu'une  même  opothérapie  thyroïdienne  redresse  le  système  ner- 
veux au  même  titre  qu'elle  fait  grandir  de  5  centim.  une  jeune 

fille  de  21  ans. 

♦ 

Une  conclusion  d'ordre  pratique  est  donc  le  bon  effet  du  trai- 
tement thyroïdien  sur  certain  cas  de  neurasthénie. 
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Toutefois  nous  prévoyons  une  objection  à  laquelle  il  faut 
répondre. 

Tout  guérit,  nous  dira-t-on,  et  rien  ne  guérit  la  neurasthénie. 
Votre  traitement  n'a-t-il  point  agi  par  suggestion  ? 

Nous  n'entrerons  pas  dans  une  discussion  hors  de  propos  ici  sur 
la  valeur  thérapeutique  de  la  suggestion  dans  la  neurasthénie. 
Nous  ferons  remarquer  simplement  que,  dans  le  cas  particulier, 
notre  malade  a  été  traitée  deux  mois  et  demi  par  l'isolement, 
l'alitement,  la  psychothérapie  dans  un  des  services  de  Paris 
aménagés  pour  cette  cure.  Or,  si  au  bout  de  ce  temps  elle  a 
engraissé  de  quatorze  livres,  elle  était  si  peu  améliorée  de  ses 
symptômes  douloureux  qu'elle  usa  de  subterfuges  pour  quitter 
l'hôpital  à  l'insu  du  chef.  Et  si  la  suggestion  avait  dû  agir,  c'est 
bien  alors  qu'elle  était  appliquée  systématiquement  par  un  Maître 
en  ces  matières.  Il  n'en  fut  point  ainsi.  La  malade  vint  alors 
consulter  à  la  Polyclinique  H.  de  Rothschild.  Une  série  d'injec- 
tions de  cacodylate  de  fer  atténuèrent  simplement  son  mal  de 
tête.  C'est  seulement  quand  elle  absorba  de  l'extrait  thyroïdien, 
et  d'une  façon  progressive  que  l'ensemble  des  symptômes  dispa- 
rurent. Elle  eut  ultérieurement  une  rechute  que  l'opothérapie 
fit  disparaître.  Actuellement  elle  est  guérie  dans  la  mesure  d'ail- 
leurs où  le  sont  les  hypothyroïdiens  et  suivant  le  degré  même  de 
leur  hypothyroïdie.  Pour  le  moment,  elle  a  besoin  de  maintenir 
son  équilibre  de  santé  par  la  prise  de  cachets  de  temps  en  temps. 

Pour  en  revenir  à  l'influence  du  traitement  sur  la  neuras- 
thénie, il  serait  vraiment  illogique  d'admettre  qu'un  traitement 
ait  pu  agir  sur  l'anorexie,  sur  la  frilosité,  ait  déterminé  une 
croissance  tardive  du  sujet,  mais  n'ait  point  favorablement 
influencé  son  système  nerveux. 


Ce  cas  d'ailleurs  est  loin  d'être  isolé,  et  si  nous  l'avons  choisi 
comme  type  de  présentation,  c'est  qu'il  concerne  d'abord  une 
neurasthénie  constitutionnelle,  et  que  d  autre  part  la  maladie 
avait  résisté  à  un  traitement  psychothérapique  méthodique. 
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L'existence  de  la  neurasthénie  thyroïdienne  n'est  pas  faite  pour 
surprendre.  Elle  a  d'abord  été  déjà  signalée.  Claîsse  *  en  a  rap- 
porté deux  cas.  Dans  le  premier,  les  phénomènes  de  lassitude,  de 
torpeur,  de  somnolence,  les  troubles  dyspeptiques  étaient  accom- 
pagnés de  bouffissure  du  visage,  d'hypoazoturie.  La  médication 
thyroïdienne  amena  en  peu  de  temps  la  transformation  radicale 
de  la  malade.  —  Un  traitement  appliqué  par  séries  intermittentes 
améliora  de  même  la  seconde  malade  qui  présentait,  outre  de 
la  bouffissure  de  la  face,  une  somnolence  invincible,  une  extrême 
fatigue,  de  l'asthénie  cérébrale,  des  troubles  digestifs,  de  la  cons- 
tipation. 

On  reconnaît  d'ailleurs  dans  la  pathologie  thyroïdienne,  les 
éléments  de  la  neurasthénie. 

Ne  trouve-t-on  pas  dans  le  myxœdême  atténué^  à  côté  de  l'inâl-* 
tration  des  téguments  et  des  muqueuses,  une  asthénie  muscu- 
laire et  cérébrale,  poussée  jusqu'à  l'apathie  la  plus  complète, 
de  la  céphalée  occipitale,  des  douleurs  dans  les  membres,  des 
vertiges,  de  la  somnolence,  des  troubles  de  la  digestion,  de  la 
constipation. 

Nous  avons  observé  une  femme  de  62  ans,  qui,  dix  ans  auparavant 
sous  l'influence  d'un  surmenage  professionnel  ayant  duré  trente  années, 
de  chagrins  intimes  prolongés,  et  d'une  grippe  d'un  mois  fut  prise  à 
la  fois,  d'infiltrations  œdémateuses  de  la  peau  et  des  muqueuses,  de 
pseudolipomes  susclaviculaires,  de  frilosité.  Et  en  même  temps  appa- 
rurent des  troubles  stomacaux,  une  asthénie  musculaire  ne  lui  per- 
mettant pas  de  marcher  dix  mètres,  de  l'asthénie  cérébrale,  des  bour- 
donnements d'oreille,  des  troubles  du  sommeil,  du  découragement,  de 
la  tristesse.  Tous  les  phénomènes  s'améliorent  du  reste  par  le  traite- 
ment. L'observation  de  cette  malade  figurera  dans  un  travail  prochain 
sur  le  myxœdême. 

Dans  Vhypothyroîdie  bénigne  chronique,  syndrome  d'Hertoghe, 
la  céphalée,  la  rachialgie,  la  lassitude,  la  somnolence,  les  troubles 
digestifs,  la  constipation,  les  palpitations,  les  bourdonnements 
d'oreilles,  les  douleurs  rhumatoïdes,  la  diminution  de  là  mémoire, 

I .  Claisse.  L'opothérapie  thyroïdienne  dans  certaines  dystrophies  (neuras- 
thénie, polyarthrite  déformante,  myxœdême  fruste.  BulL  Soc.  méd,  des  hâp.  de 
Pam,  1899;  p.  77- 
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la  tristesse,  sont  symptômes  habituels,  isolés  ou  rangés  en  séries 
variables.  Les  sujets  hypothyroïdiens  présentent  ici  ce  qu'on 
peut  appeler  une  neurasthénie  fragmentairCy  et  l'efficacité  du  trai- 
tement est  la  règle.  En  voici  un  exemple. 

Nous  avons  soigné  un  sujet  de  45  ans,  employé  de  la  ville  de  Paris, 
souffrant  depuis  une  douzaine  d'années.  Il  ressent  tpus  les  matins  de 
la  céphalée  sus-orbitaire  qn'il  compare  à  celle  du  début  du  coryza, 
de  la  rachialgie,  avec  douleurs  de  broiement  contre  lesquels  il  a  appli- 
qué force  vésicatoires,  des  troubles  de  Testomac,  des  douleurs  dans 
les  genoux.  En  outre  il  ressent  un  froid  continuel,  des  frissons,  a  de 
l'oppression,  perd  un  peu  ses  cheveux,  a  des  dents  mauvaises. 

23  cachets  d'extrait  thyroïdien  font  disparaître  céphalée,  rachialgie, 
frissons,  diminue  le  froid. 

L'opothérapie  thyroïdienne  donnera  la  même  satisfaction  lors- 
qu'elle sera  appliquée  aux  états  neurasthéniques.  Nous  choisissons 
un  cas  parmi  beaucoup  d'autres. 

Une  institutrice  de  31  ans,  célibataire,  a  été  soignée  à  l'âge  de  2  ans 
pour  une  diarrhée,  jugée  mortelle  par  le  médecin  ;  elle  contracta  ulté- 
rieurement la  coqueluche  et  de  petites  maladies  (?)  avec  fièvre  et 
et  délire. 

De  II  ans  à  12  ans  1/2  elle  eut  des  migraines  presque  quotidiennes, 
durant  4  à  5  heures,  survenant  l'après  midi,  s'accompagnant  de  nausées 
et  de  vomissements.  Elles  persistèrent  plus  espa^cées  jusqu'à  14  ans. 
Elle  était  sujette  aux  maux  de  gorge  et  souffrait  d'engelures. 

La  menstruation  s'établit  entre  14  et  15  ans.  Il  y  eut  une  première 
interruption  de  6  mois.  A  17  ans,  elle  dut  suspendre  ses  études  par  le 
fait  d'une  anémie  très  prononcée.  Deuxième  interruption  des  règles 
ayant  duré  5  à  6  mois.  Les  menstrues  se  présentèrent  à  la  suite  irré- 
gulièrement :  à  chaque  époque,  elle  est  fatiguée,  constipée,  frileuse, 
a  les  doigts  morts,  des  vertiges,  des  douleurs  articulaires,  de  la 
migraine.  Elle  est  gonflée  la  veille  des  règles. 

A  23  ans,  elle  fut  prise  d'un  amaigrissement  rapide  et  considérable 
qui  la  fit  soumettre  à  une  auscultation  attentive.  Elle  obtint  un  congé 
de  2  mois.  Puis  sa  santé  fut  parfaite  de  24  à  28  ans. 

A  28  ans,  elle  contracta  à  l'école  une  rougeole  qui  fut  très  grave, 
et  l'année  suivante  une  varicelle. 

A  30  ans,  elle  quitte  sa  famille  pour  venir  à  Paris.  Elle  éprouve  de 
vives  émotions,  supporte  mal  son  changement  de  vie,  ressent  de  la 
tatigue,  car,  outre  une  classe  de  80  élèves  qu'elle  dirige,  elle  se  livre 
à  un  travail  personnel  très  absorbant,  et  fait  ainsi  effort  pendant 
deux  mois. 
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Elle  est  prise  alors  de  lassitude  générale,  d^asthénie  cérébrale,  de  cépba- 
là,  (Thyporexie,  de  changement  de  caractère  (elle  devient  triste,  désa- 
gréable, de  mauvaise  humeur),  d'insomnie,  de  diminution  de  la  mémoire. 

Le  fait  de  lire  une  page  ou  de  monter  un  escalier  lui  est  impossible. 

Quaud  nous  la  voyons  le  21  novembre,  elle  est  restée  un  mois  en 
repos  sans  résultat  appréciable.  Nous  la  soumettons  au  traitement 
thyroïdien. 

Après  avoir  ingéré  7  cachets,  elle  a  plus  d'appétit,  son  intestin  va 
mieux,  elle  dort  davantage,  bien  qu'ayant  des  cauchemars. 

Et  déjà  après  10  cachets,  l'appétit,  l'intestin,  le  sommeil  conti- 
nuent à  s'améliorer.  Elle  se  sent  l'esprit  plus  délié,  l'humeur  plus 
gaie. 

L'amélioration  s'accentue  après  l'ingestion  de  35  cachets.  Elle  a  plus 
de  force,  plus  d'entrain,  commence  à  s'appliquer  au  travail. 

Le  29  décembre,  elle  a  absorbé  47  cachets.  Les  régies  venues  du 
21  au  27  abondantes,  l'ont  été  moins  toutefois  qu'en  septembre  et  en 
novembre.  Elle  n'a  éprouvé  pendant  ses  menstrues  ni  constipation,  ni 
vertige,  ni  migraine.  Elle  se  sent  plus  forte,  a  fait  de  longues  marches, 
a  plus  d'entrain,  ne  ressent  plus  de  lassitude,  a  une  grande  facilité 
au  travail,  a  un  caractère  égal. 

En  somme,  chez  une  malade  hypothyroïdienne  (migraines, 
troubles  de  la  formation,  hypothyroïdie  menstruelle),  h  la  suite 
de  deux  maladies  aiguës,  et  après  les  émotions  d'un  change- 
ment de  vie -et  une  période  de  surmenage,  se  développe  un 
état  de  neurasthénie  d'intensité  moyenne.  Il  disparaît  sous 
l'influence  de  50  cachets  environ  de  corps  thyroïde. 

Dans  les  manifestations  physiologiques  de  la  vie  féminine  qui 
actionnent  différemment  le  corps  thyroïde,  il  s'établit  également 
des  états  variables  d'équilibre  nerveux. 

La  malade  de  l'observation  précédente  manifeste  ainsi  pendant 
ses  menstrues  un  état  neurasthénique  qu'atténue  le  traitement. 

Une  autre  de  nos  malades,  petite  hypothyroïdienne,  devient 
fatiguée,  vertigineuse,  à  des  tendances  mélancoliques  au  moment 
de  ses  époques. 

A  la  suite  de  grossesses  qui  accentuent  souvent,  lorsqu'elles  sont 
multiples,  la  dépréciation  thyroïdienne,  on  peut  voir  s'installer 
la  neurasthénie.  C'est  ainsi  qu'une  jeune  femme,  de  petite  taille, 
ayant  eu  successivement  cinq  grossesses,  avec  fièvre  puerpérale 
après  la  quatrième,  est  prise  d'asthénie  musculaire>  d'impotence 
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fonctionnelle  et  d'un  vrai  syndrome  neurasthénique  troublé  par 
des  ménorrhagies  et  de  la  lithiase  biliaire  qui  résiste  une  dizaine 
d'anhées  aux  traitements  habituels. 

Inversement,  pendant  la  gestationy  en  vertu  de  l'exaltation 
fonctionnelle  de  la  thyroïde,  pouvant  réaliser  une  véritable  auto- 
thérapie, un  certain  nombre  de  femmes  reconnaissent  un  mieux- 
être  global  que  nous  avons  justement  opposé  au  pis-être  général 
de  la  neurasthénie.  Sur  42  gestantes  nous  avons  relevé  ce  fait 
10  fois. 

Du  reste,  quand  on  déroule  la  vie  des  hypothyroïdiens  il  n'est 
pas  exceptionnel  de  noter  chez  eux,  à  le  suite  de  fatigue,  d'émo- 
tions, de  maladies,  des  crises  de  neurasthénie. 

Un  sujet  de  34  ans,  atteint  dans  son  enfance  d*angines  répétées,  de 
poussées  de  rhumatisme,  toujours  frileux,  devenu  uhérieurement 
obèse,  présentant  de  la  pharyngite  chronique,  des  douleurs  rhuma- 
toïdes,  de  la  sychnokénose,  de  la  chute  des  cheveux,  a  éprouvé  une 
crise  de  neurasthénie  aiguë  à  l'époque  des  examens. 

Il  y  a  don*  toute  une  série  d'arguments  faisant  apparaître  les 
relations  de  la  neurasthénie  et  des  troubles  thyroïdiens. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées  il  est  classique  de  signaler  les 
rapports  qui  unissent  larthritisme  et  la  neurasthénie.  Or  il 
résulte  de  recherches  antérieures  qu'une  part  de  l'anhritisme 
ressortit  à  l'hypothyroïdie.  Voilà  donc  une  nouvelle  manière 
d'envisager  la  neurasthénie  chez  les  hypothyroïdiens. 

Ces  diverses  considérations  montrent  donc  Vétendîie  de  la 
neurasthénie  thyroïdienne.  Évoluant  sur  un  terrain  d'hypothy- 
roïdie,  elle  se  reconnaît  aux  divers  signes  qui  caractérisent  ce 
tempérament,  et  est  susceptible  de  se  modifier  par  le  traitement 
convenable.  Parmi  les  troubles  qu'elle  comporte  et  qui  se  mani- 
festent sur  la  majorité  des  appareils,  nous  ne  voulons  nous 
arrêter  que  sur  les  troubles  stomacaux. 

Aussi  bien  les  malades  de  Claisse  '  que  notre  première  malade 
présentaient  des  désordres  de  l'estomac  qui  furent  améliorés  par 

I.*  Loc.  cit. 
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le  traitement.  L'hypothyroïdie  chronique  comporte  de  même, 
on  le  voit  dans  les  observations  d'Hertoghe,  des  phénomènes 
dyspeptiques. 

Or,  la  médication  thyroïdienne  modifie  des  états,  étiquetés  chez 
le  même  sujet  hyperchlorhydrie,  dilatation  d'estomac,  troubles 
nerveux  de  l'estomac.  Il  semble  donc,  pour  s'en  tenir  à  ce  der- 
nier diagnostic,  que  les  troubles  nerveux  de  l'estomac  ressor- 
tissent  parfois  à  l'hypothyroïdie  et  sont  justiciables  du  traite- 
ment thyroïdien. 

Ce  même  traitement  modifiant  le  caractère  des  sujets,  déter- 
mine gaieté  et  rires,  inspirant  d'autre  part  jeux  et  chants  à  des 
enfants  retardés  qui  auparavant  pleuraient  et  ne  savaient  pas 
s'amuser,  montre  incidemment  qu'il  suffit  parfois  de  suppléer  à 
une  hypofonction  glandulaire  pour  modifier  l'expression,  les  sen- 
timents et  les  réactions  nerveuses,  et  fait  comprendre  par  raison- 
nement inverse  pourquoi  l'hypothyroïdie  est  susceptible  de 
s'accompagner  de  tristesse,  de  découragement,  états  qui  dispa- 
raissent, comme  chez  notre  malade,  par  l'opothérapie. 

La  neurasthénie  thyroïdienne  une  fois  admise^  on  pourrait 
tirer  de  l'existence  de  cette  forme  pathogène  des  déductions 
théoriques,  tant  au  point  de  vue  de  la  neurasthénie  que  de  l'hy- 
pothyroïdie et  de  la  pathologie  générale.  Nous  ne  le  ferons  point 
ici-même.  Nous  signalerons  seulement  que,  quel  que  soit  le 
rôle  attribué  au  corps  thyroïde  (rôle  eupragique,  ou  antitoxique), 
du  fait  de  son  malfonaionnement,  le  système  nerveux  se  trouve 
en  souff'rance,  et  suivant  l'altération  plus  ou  moins  profonde 
de  la  glande  thyroïde,  suivant  l'atteinte  plus  ou  moins  marquée 
du  système  nerveux,  suivant  enfin  des  conditions  accessoires, 
l'intensité  du  syndrome  variera,  et  de  même  sos  localisations  et 
ses  formes  seront  fonction  de  ces  divers  éléments  pathogéniques. 
Il  est  bien  entendu  qu'en  mettant  en  relief  la  notion  thyroïdienne 
nous  ne  dégageons  qu'une  dominante,  que  d'autres  restent  à 
trouver  dans  chaque  cas,  et  que  le  traitement  doit  s'inspirer  de 
l'ensemble  des  processus  générateurs  du  syndrome. 

Nous  tenons  à  faire  remarquer,  en  outre,  que  si  nous  admet- 
tons une  asthénie  nerveuse  liée  à  l'insuffisance  thyroïdienne 
(dysendocrisie  thyroïdienne  à  expression  neurasthénique),  nous 
n'oublions  pas  qu'il  existe  une  neurasthénie  hépatique  (l'un  de 
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nous  Ta  signalée  dans  sa  thèse)  S  une  neurasthénie  biliaire  (Gil- 
bert et  LerebouUet)  %  une  neurasthénie  surrénale  (Dufaur  \  Ser- 
gent ♦,  Vassale),  etc.,  et  la  neurasthénie  sert  ainsi  d'illustration  à  ce 
que  nous  avons  dit  ailleurs  5  :  l'équilibre  nerveux  est  réglé  lui-même 
par  l'équilibre  endocritique,  et  lorsque  le  système  nerveux  se 
trouve  faussé  d'une  façon  à  la  fois  diffuse  et  superficielle,  il  est 
nécessaire  de  chercher  la  glande  à  sécrétion  interne  qui  est  en 
défaut,  et  appliquer  alors  lopothérapie  appropriée. 

1.  Léopold  LÉvi.  Troubles  nerveux  d'origine  hépatique  (hépatotoxémie 
nerveuse).  Thèse  de  Paris  y  1896. 

2.  Gilbert  &  Lereboullet.  La  cholémie  simple  familiale.  Semaine  méd., 
XXI,  1901  ;  p.  241. 

3.  DuFOUR  &  RoGUES  DE  FuRSAC.  Neurasthénie  et  capsules  surrénales.  Rev. 
neurol.y  vu,  1899;  899. 

4.  Sergent  &  Ribaudeau-Dumas.  Le  phénomène  de  la  ligrie  blanche, 
l'hypotension  artérielle  et  Tinsuffisance  surrénale.  Bull.  Soc.  méd.  des  hâp.^ 
séance  du  6  juillet  1906,  p.  757. 

5.  Léopold  LÉvi  &  Henri  de  Rothschild.  Revue  d'hygiène  et  de  médecine 
injantile^y  v,  1906  ;  p.  246  &  417  (V.  p.  19). 
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NOUVELLE  CONTMBUTION  A  LA  PATHOLOGIE 
thyroïdienne  et  HYPOPHYSAIRE 


Parmi  les  fonctions  thyroïdiennes  que  l'analyse  permet  de 
dissocier,  la  fonction  orégogine,  qui  fait  apparaître  ou  réapparaître 
les  divers  appétits,  nous  a  paru  mériter  une  note  particulière. 
Nous  insistons  à  nouveau  sur  la  provocation  de  Tappétit  alimen- 
taire par  la  thyroïdine,  ce  qui  permet  de  comprendre  que  fré- 
quemment la  médication  fasse  engraisser,  en  particulier  les  enfants, 
La  reprise  de  l'appétit  sexuel  se  conçoit  chez  des  sujets  dont  l'état 
général  est  amélioré  et  dont  la  thermogenèse  s'établit  dans  de 
meilleures  conditions.  Quant  à  l'action  de  la  thyroïdothérapie  sur 
l'appétence  cérébrale,  sa  constatation  nous  a  conduits  à  appliquer 
la  médication  chez  les  enfants  arriérés.  Une  communication  à  la 
Société  de  neurologie  montre,  dans  trois  exemples  pris  entre 
beaucoup  d'autres,  l'importance  de  cette  opothérapie  pour  activer 
le  développement  intellectuel.  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels 
l'ingestion  de  corps  thyroïde  ne  donne  point  de  résultats.  C'est 
alors  que  nous  avons  eu  l'idée  d^utiliser  la  glande  hypophyse,  et 
trois  faits  présentés  à  la  Société  de  neurologie  prouvent  combien 
peut  être  précieuse,  dans  certains  cas,  la  thérapie  pituitaire.  On 
lira  plus  loin  ces  diverses  communications. 

FONCTION   ORÈGOGfeNE   DU   CORPS   THYROÏDE'. 

Nous  désirons  attirer  l'attention  sur  une  fonction  du  corps 
thyroïde  que  nous  proposons  d'appeler  fonction  orégogène,  autre- 
ment dit  fonction  qui  actionne  les  divers  appétits. 

I.  C.  R,  Soc.  debioL,  séance  du  i6  février  1907,  lxii  ;  p.  245. 
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Déjà,  dans  une  note  antérieure,  nous  avions  rapporté  21  cas 
dans  lesquels,  sous  Tinfluence  de  l'ingestion  de  l'extrait  total  du 
corps  thyroïde,  l'appétit  pour  les  aliments  s'était  trouvé  éveillé 
ou  réveillé.  Depuis  cette  époque,  le  nombre  des  faits  confîrmatifs 
s'est  considérablement  accru.  Parmi  eux,  nous  choisirons  deux 
exemples. 

I.  Une  jeune  fille  de  douze  ans  a  toujours  été  de  petite  taille.  Elle 
mesure  i",24,  et  pèse  23  kilos.  Elle  est  habituellement  constipée,  à 
une  tendance  à  l'eczéma,  présente  des  pertes  blanches,  ressent  de 
la  céphalée  mensuelle,  de  la  névralgie  intercostale.  Les  pieds  sont 
froids  en  général. 

Elle  n'a  jamais  connu  la  faim,  sauf  pendant  un  séjour  qu'elle  fit  à 
Nice,  à  l'âge  de  sept  ans.  Elle  engraissa  alors  de  4  kilos  en  six  semaines. 
L'appétit  disparut  peu  de  temps  après  le  retour  à  Paris. 

Nous  la  soumettons  au  traitement  thyroïdien  qu'elle  suit  d'abord 
pendant  quarante  jours,  par  série  de  dix  jours,  et  qui  consiste  en 
64  cachets  de  o  gr.  10  de  poudre  de  thyroïde.  L'ensemble  de  la  santé 
s'améliore;  la  taille  augmente  de  4  cent.  1/2,  et  le  poids  de 
4  kilogr.  400.  L'appétit  devient  plus  marqué  que  celui  du  père  de 
l'enfant.  Elle  a,  nous  dit-on,  un  appétit  d'ogresse.  Elle  est  prise,  du 
reste,  ultérieurement  d'indigestion  par  excès  alimentaire. 

IL  Une  petite  fille  de  cinq  ans  et  demi,  qui  n'a  jamais  eu  de  maladie, 
offre  les  signes  de  Yhypothyroïdie  tninima  :  pieds  froids,  rhumes  faciles 
'par  la  narine  droite,  urticaire,  tendance  à  la  constipation,  fatigue.  Elle 
est  atteinte,  pendant  les  vacances  dernières,  d'hyporexie.  Il  faut 
inventer  toutes  sortes  d'expédients  pour  la  faire  manger.  Elle  com- 
mande ses  menus,  mais  n'arrive  pas  à  terminer  les  plats  qu'elle  a 
choisis.  Son  poids  reste  d'abord  stationnaire,  puis  diminue. 

Elle  absorbe  d'abord,  en  trois  jours,  trois  cachets  de  o  gr.  10  d'extrait 
thyroïde,  sans  modification.  Le  quatrième  jour,  elle  avale  deux  cachets. 
Le  lendemain,  elle  demande  deux  tartines  de  beurre  dans  son  lit  et 
mange  toute  la  journée  ;  elle  reprend  éoo  grammes  de  poids  dans  une 
semaine.  On  cesse  le  traitement  au  bout  de  dix  cachets.  Au  milieu  de 
la  troisième  semaine,  elle  a  gagné  encore  500  grammes  ;  en  môme 
temps  elle  grandit,  son  développement  intellectuel  s'accentue  d'une 
façon  intérressante. 

Remarquons  incidemment  que,  chez  les  enfants  du  moins,  le 
corps  thyroïde  ne  fait  pas  maigrir,  mais  engraisser.  Il  en  est  ainsi 
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d'ailleurs  chaque  fois  que,  pendant  le  traitement,  l'appétit  se 
trouve  notablement  excité.  L'excès  de  recettes  alimentaires  con- 
trebalance la  diminution  de  poids  qui  est  due  à  une  nutrition 
plus  active  et  à  la  désinfiltration  des  tissus,  sinon  à  la  fonte  de  la 
graisse. 

A  côté  de  l'action  du  corps  thyroïde  sur  l'appétit  alimentaire, 
nous  rangeons  celle  que  son  emploi  produit  sur  l'appétit  cérébral. 
Il  fait  naître  la  curiosité,  l'application  au  travail,  le  goût  pour 
l'étude  : 

I.  Un  enfant  de  six  ans,  opéré  dix-huit  mois  auparavant  de  végéta- 
tions adénoïdes,  a  fréquemment  des  frissons  aprèà  ses  repas.  Il  a  des 
signes  d'infantilisme  laryngé,  de  bégaiement.  Au  point  de  vue  intel- 
lectuel, sa  mère  nous  avoue  qu'elle  le  considère  comme  une  buse. 
Elle  l'a  fait  changer  trois  fois  d'école  parce  qu'il  n'apprend  rien.  Dans 
la  dernière,  il  est  le  50*  sur  une  classe  de  50  enfants. 

Il  absorbe  53  cachets  de  poudre  thyroïde.  Sa  voix  s'améliore,  son 
bégaiement  s'atténue.  Il  raisonne  mieux,  fait  des  réflexions  inatten- 
dues, s'intéresse  aux  exercices  de  lecmre,  d'écriture,  est  placé  le  3*  de 
sa  classe.  Il  est  devenu  studieux  et  curieux  au  point  que  son  père  ne 
veut  plus  sortir  avec  lui,  importuné  par  ses  questions.  Il  né  pleure  plus 
comme  auparavant  ;  il  est  gai. 

II.  Une  fillette  de  douze  ans,  somnolente,  constipée,  sans  appétit, 
manquant  d'application  au  travail,  est  mise  au  traitement  th5rroïdien. 
L'ingestion  de  17  cachets  lui  donne  de  l'excitation  nerveuse  :  elle 
demande  qu'on  lui  raconte  des  histoires,  saute  sur  son  lit,  fait  le  diable 
à  quatre.  En  même  temps,  elle  qui,  jusqu'à  ces  jours  derniers,  avait 
peine  à  lire  quelques  pages  de  suite,  dévore  d'un  bout  à  l'autre  un 
livre  d'étrenne  et  demande  qu'on  lui  en  achète  d'autres.  Son  intelli- 
gence, son  attention  s'éveillent.  Elle  s'exprime  avec  plus  de  facilité, 
employant  des  mots  qu'on  ne  lui  connaissait  pas. 

Ajoutons  que,  chez  ces  derniers  sujets,  l'appétit  a  augmenté. 
Ils  ont  grandi,  engraissé.  Pour  le  petit  garçon,  après  140  cachets, 
pris  du  19  octobre  au  5  février,  le  poids  est  passé  de  19  kil.  930 
à  22  kil.  300,  et  la  taille  de  1 16  centimètres  à  1 19  cent.  4. 

L'appétit  sexuel  se  trouve  à  son  tour  réveillé  dans  le  cas  sui- 
vant : 

Sujet  de  trente-sept  ans  (Chroniques  de  Laënnec)  atteint  de  rhuma- 
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tisme  chronique  avec  ankylose  et  atrophie  musculaire.  Cataracte  con- 
génitale. Incontinence  d'urine  prolongée.  Frilosité.  Fatigue.  Sclérose 
artérielle. 

Le  corps*  thyroïde  améliore  le  rhumatisme,  augmente  l'appétit, 
diminue  la  frilosité.  L'appétit  génital  qui  avait  disparu  depuis  1901, 
époque  à  laquelle  était  survenue  une  poussée  fébrile  de  rhumatisme, 
s'est  réveillé  récemment.  Des  relations  sexuelles,  interrompues  depuis 
six  ans,  ont  pu  être  reprises. 

Cette  réapparition  des  fonctions  génésiques  correspond,  d'autre 
part,  à  l'influence  favorable  du  traitement  thyroïdien  sur  Tinfan- 
tilisme  génital. 

En  résumé,  si  l'ingestion  du  corps  thyroïde,  qui  supplée  à 
l'hypofonctionnement  thyroïdien,  produit  les  résultats  indiqués, 
on  peut  admettre  inversement  que  les  hyporexies  combattues 
relèvent  (Je  l'hypothyroïdre  (comme  les  hyperorexies  de  l'hyper- 
thyroïdie,  et  les  caprices  de  l'instabilité  thyroïdienne).  Et  alors, 
dans  l'orthothyroïdie  ou  fonctionnement  normal,  la  glande  thy- 
roïde règle  ces  divers  appétits.  C'est  sa  fonction  orégogène. 

Est-ce  à  dire  que  le  corps  thyroïde  seul  possède  cette  fonction  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas  et  avons  récemment  montré  l'influence 
excitatrice  sur  l'intelligence  de  la  glande  hypophyse.  D'autre 
part,  certaine  médication  phosphorée  (lécithine,  par  ex.)  agit 
sur  les  divers  appétits.  N'est-ce  pas  par  l'intermédiaire  de  la  glande 
thyroïde,  et  n'est-ce  pas  par  elle  également  que  la  décoction  de 
céréales  fait  grandir  ?  -. 

CONTRIBUTION    A    l'oPOTHÈRAPIE    HYPOPHYSAIRE  ' 

Les  travaux  récents  sur  l'hypophyse  (thèse  de  Thaon  *)  et  la 
médication  hypophysaire  (Rénon  et  Delille  ')  nous  engagent  à 
présenter  des  sujets  chez  qui  nous  appliquons  depuis  quelques 
mois  l'opothérapie  pituitaire. 

1.  Soc.  de  neuroL,  séance  du  7  février  1907,  &  Rev.  murol.y  xv,  1907  ;  p.  177. 

2.  Thaon.  L'hypophyse  à  l'état  normal  et  dans  les  maladies.  Thèse  de  Paris, 
16  janvier  1907. 

3.  RÉNON  &  Delille.  Sur  quelques  effets  opothérapiques  de  Thypophyse. 
Bull.  Soc.  de  thérapeutique,  séance  du  22  janvier  1907  ;  p.  45. 
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Nous  ne  donnons  ici  que  les  résumés  des  observations  qui  figu- 
reront in  extenso  dans  un  mémoire  qui  sera  présenté  prochaine- 
ment à  l'Académie  de  médecine  au  sujet  des  enfants  arriérés  et 
anormaux. 

I.  —  PI...  Isabelle,  âgée  de  3  ans  et  11  mois. 

La  mère  avait  eu  un  premier  bébé  mort  pendant  l'accouchement. 
Elle  resta  un  mois  alitée  pour  les  suites  de  couches.  Trois  mois  après, 
elle  redevint  enceinte.  La  grossesse  fut  pathologique.  La  gestante 
souffrit  d*anémie.  A  8  mois,  on  provoqua  l'accouchement  prématuré. 

L'enfant  paraissait  en  bon  état  à  la  naissance.  A  2  mois,  elle  pré- 
senta des  convulsions  pendant  huit  jours  et  aurait  eu  le  côté  gauche 
paralysé  jusqu'à.  l'âge  de  2  ans  1/2. 

L'évolution  dentaire  se  fit  sans  grand  retard.  L'enfant  eu  sa  pre- 
mière dent  entre  9  et  10  mois.  Actuellement,  elle  a  ses  20  dents. 

C'est  seulement  vers  3  ans  environ  que  l'enfant  commença  à  parler, 
s'exprimant  très  difficilement,  disant  papa,  maman. 

Le  trouble  prédominant,  quand  on  nous  amena  la  malade,  le 
I"  mai  1906,  à  la  Poclyclinique  H.  de  Rothschild,  consistait  dans  ce 
fait  qu'elle  ne  p>ouvait  se  tenir  sur  ses  jambes,  qui  étaient  comme  «  du 
coton  ».  Elle  s'affaisait  quand  on  essayait  de  la  mettre  debout.  Bien 
plus,  elle  ne  pouvait  rester  assise.  On  était  obligé  de  la  caler  dans  son 
lit  avec  des  oreillers.  Elle  avait  une  tendance  à  tomber  en  arrière. 

L'intelligence  était  rudimentaire-  La  famille  considérait  l'enfant 
comme  une  idiote.  Et  c'est  le  premier  diagnostic  que  nous  portâmes. 
Il  existait  de  l'incontinence  d'urine. 

Nous  soumettons  l'enfant,  du  !«*■  mai  au  8  juin,  à  la  médication 
thyroïdienne  sans  résultat  appréciable,  au  point  que  la  grand'mère  qu 
nous  l'apportait  hésitait  à  nous  l'amener  à  nouveau. 

Le  8  juin,  nous  commençons  un  traitement  par  l'extrait  d'hypo- 
physe de  bœuf  (Carrion)  :  2  cachets  par  jour  de  10  centigrammes 
correspondant  à  50  centigrammes  de  glande  fraîche. 

Après  trois  jours  de  traitement,  l'enfant  resta  assise  sur  son  lit,  à  la 
stupéfaction  de  ses  parents.  Trois  jours  après,  ayant  ingéré  12  cachets, 
elle  se  tenait  arc-boutée  contre  les  barreaux  du  lit. 

Nous  continuâmes  le  traitement  par  cures  intermittentes,  mais  s^ns 
grande  interruption  depuis  le  début.  Actuellement,  elle  a  pris  300 
cachets  environ. 

Les  progrès  ont  été  continus,  plus  ou  moins  accentués  par  périodes. 
.  D'une  façon  générale,  l'appétit  et  le  sommeil  sont  très  bons.  Depuis 
le  mois  de  juin,  l'enfant  a  grandi  de  3  centimètres  environ  et  a  aug- 
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mente  de  1.400  grammes.  L'incontinence  d'uHne  est  moindre,  mais 
persiste  encore. 

L'enfant  a  commencé  à  marcher  entre  le  cinquantième  et  le  soixan- 
tième cachet.  Elle  a  pu  entreprendre  des  marches  de  plus  en  plus 
longues.  Elle  fait  le  tour  des  chambres  en  se  tenant  aux  murs,  tourne 
autour  des  meubles,  mais  ne  s'est  pas  encore  lancée  dans  le  vide.  Elle 
est  moins  raide  qu'auparavant  et  plie  mieux  les  genoux.  Elle  a  monté, 
dés  septembre,  quelques  marches  de  l'escalier  ;  depuis  le  mois  de 
janvier,  elle  essaie  de  se  tenir  debout  sans  s'appuyer. 

L'enfant  parle  couramment,  dit  tout,  mais  n'est  encore  comprise  que 
de  ses  proches. 

Son  intelligence,  sa  compréhension,  sa  mémoire,  sa  curiosité  se  sont 
développées  étonnamment.  Elle  fait  attention  à  toutes  choses.  Rien  ne 
lui  échappe,  et  elle  se  rappelle  non  pas  seulement  sur  le  moment, 
mais  n'oublie  pas.  Les  couleurs,  les  toilettes  l'intéressent.  Elle  est 
très  forte  en  cuisine,  différencie  une  blanquette  d'un  ragoût  et  sait 
comment  on  fait  une  marinade  de  harengs.  Elle  chante  de  petites 
chansons. 

Pendant  la  durée  du  traitement,  nous  notons  le  développement 
d'éléments  pustuleux  sur  les  membres,  aux  mois  de  juillet  et  de  sep- 
tembre, qui  font  suspendre  momentanément  la  médication,  et  l'arrêt 
des  progrès  pendant  une  grippe,  au  mois  de  janvier. 

En  somme,  enfant  arriérée,  ne  pouvant  à  3  ans  rester  assise,  comme 
une  enfant  de  7  à  8  mois,  ayant  du  retard  pour  le  langage  et  l'intelli- 
gence. 

Le  tout  s'améliore  rapidement  et  progressivement  par  Iç  traitement 
hypophysaire. 

IL  —  Marie  M...,  âgée  de  6  ans,  est  atteinte  de  maladie  de  Little 
incomplète. 

Le  médecin  qui  l'a  observée  à  sa  naissance,  le  docteur  Singer, 
d'Illzach,  a  noté  l'existence  de  pieds  eu  équinisme.  Elle  présentait  en 
outre,  un  strabisme  convergent,  soigné  à  Mulhouse  par  le  docteur 
Ostermann. 

Nous  la  voyons  le  6  juillet  1906.  Les  membres  inférieurs,  surtout  le 
gauche,  sont  en  raideur  spasmodique.  On  provoque  de  la  trépidation 
épileptoïde  surtout  à  gauche.  Le  signe  de  Babinski  fait  défaut  des 
deux  côtés.  L'enfant  remue  les  jambes  mais  est  incapable  de  se  tenir 
debout. 

Nous  la  soumettons  à  l'opothérapie  hypophysaire. 
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Elle  se  tient  mieux  après  avoir  ingéré  14  cachets  et  commence  à 
marcher  après  30  cachets,  le  13  juillet  pour  la  première  fois. 

Le  24  juillet,  elle  marche  beaucoup  mieux,  elle  est  plus  solide  ;  son 
poids  est  passé  de  15  kil.  350  à  16  kil.  200. 

Le  4  septembre,  elle  a  pris  55  cachets.  Les  progrès  sont  considé- 
rables, elle  a  fait  une  marche  assez  longue  ;  elle  a  pu  monter  les  esca- 
liers. 

Elle  ressent  un  malaise  vers  octobre  (fatigue,  céphalée,  vomisse- 
ments, s'éveille  deux  ou  trois  fois  dans  la  nuit).  Il  se  produit  un  arrêt 
dans  les  progrès. 

L'enfant  est  ramenée  en  Alsace  et  revient  à  la  Polyclinique  H.  de 
Rothschild,  au  mois  de  novembre. 

Actuellement,  elle  a  pris  1 30  cachets  d'hypophyse  environ.  Elle  écarte 
mieux  les  jambes,  est  un  peu  moins  raide,  marche  toute  la  journée 
sans  se  tenir,  monte  sur  un  fauteuil,  monte  et  descend  l'escalier,  en 
tenant  la  rampe.  Elle  continue  à  progresser  sur  le  pied  antérieur, 
mais  appuie  moins  sur  les  orteils., 

Elle  est  plus  sage,  beaucoup  moins  nerveuse. 

On  a  pu  difficilement  suivre  les  progrès  de  la  parole  et  de  l'intelli- 
gence, car  l'enfant  parlait  allemand  en  arrivant  à  Paris  et  ne  compre- 
nait pas  le  français.  Actuellement,  elle  répète  ce  qu'elle  entend  chan- 
ter, comprend  bien.  D'après  sa  tante,  son  cerveau  s'est  développé  d'une 
façon  surprenante. 

M.  Lanzenberg  (de  l'Institut  Pasteur)  a  bien  voulu  pratiquer  des 
analyses  de  l'urine  pendant  une  interruption  de  traitement,  puis  au 
cours  du  traitement,  l'enfant  étant  soumis  au  régime  lacté,  fixe  et  con- 
tinu, et  les  analyses  étant  répétées  à  plusieurs  reprises.  Pour  s'en  tenir 
au  rapport  de  l'azote  de  l'urée  à  l'azote  total,  il  a  été,  les  premières  fois, 
de  0,78  de  0,76,  puis  dans  les  analyses  au  cours  du  traitement,  il  s'est 
élevé  à  0,86,  0,87.  La  conclusion  de  M.  Lanzenberg  est  donc  que  le 
rapport  azoturique,  faible  dans  la  première  série  d'analyses,  s'est  élevé 
très  sensiblement  dans  la  seconde  série,  ce  qui  accuse  une  meilleure 
utilisation  des  matériaux  azotés,  très  voisine  de  la  moyenne  pour  un 
enfant  de  cet  âge. 

III.  —  Le  troisième  cas  concerne  une  enfant  de  6  ans.  Blanche  B..., 
qui  est  née  à  8  mois  ;  ses  deux  aînés  sont  morts,  l'un  en  naissant  (au 
septième  mois),  l'autre  —  né  également  à  7  mois  — trois  jours  après 
la  naissance. 

Nous  l'avons  vue  pour  la  première  fois  il  y  a  deux  ans,  nous  avons 
porté  le  diagnostic  d'idiotie  et  nous  l'avons  adressée  à  la  consultation 
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du  docteur  Voisin,  qui  la  soigna  pendant  dix-huit  mois.  Elle  prit  des 
bains  de  sel,  du  sirop  de  chaux. 

L'enfant  revint  nous  voirie  19  octobre  1906. 

Nous  relevons  alors  qu'elle  avait  présenté  des  crises^onvulsives  en 
octobre  1904,  en  mai  1906.  Elle  a  commencé  à  marcher  à  4  ans  ;  elle 
tombe  plusieurs  fois  par  jour,  surtout  en  arrière.  Elle  ne  parle  ni 
même  ne  jase,  ne  s'intéresse  à  rien,  marche  sur  la  plante  des  pieds, 
est  en  mouvement  incessant.  Son  appétit  est  glouton.  Elle  bave  cons- 
tamment, garde  la  bouche  ouverte,  perd  inconsciemment  ses  urines 
et  ses  matières. 

Nous  la  soumettons  à  l'opothérapie  hypophysaire  (2  cachets  de 
poudre  d'hypophyse  par  jour).  Actuellement,  elle  a  pris  150  cachets 
environ.  Voici  les  résultats  qu'a  produits  le  traitement  : 

Au  point  de  vue  intellectuel,  elle  était  tout  à  fait  en  retard.  A 
2  ans  1/2,  elle  ne  reconnaissait  pas  sa  mère  et  ne  connut  pas  son  père 
avant  4  ans. 

Actuellement,  elle  comprend  quand  sa  tante,  qui  l'élève,  lui  dit  de 
passer  d'une  chambre  dans  une  autre,  et  à  deux  reprises,  elle  a  été 
chercher  son  vase  de  nuit.  Elle  fait  attention  aux  tramways,  aux  omni- 
bus. Elle  obéit  un  peu,  se  rappelle  les  choses  défendues. 

En  ce  qui  concerne  la  parole,  on  n'avait  point,  avant  le  traitement, 
entendu  le  son  de  sa  voix.  Elle  jase  maintenant  toute  la  journée,  dit 
pa-pa,  maman  (surtout  quand  elle  a  faim),  da-da,  do-do,  dé-dé,  dontie- 
(fo/w:,  applique  correctement  papa  et  maman  à  son  oncle  et  à  sa  tante. 

Elle  marche  mieux,  appuie  le  pied  gauche  sur  le  sol,  parfois  les 
deux  ;  elle  est  montée,  après  un  mois  de  traitement,  sur  les  chaises 
et  sur  la  table. 

Elle  est  devenue  plus  adroite,  peut  porter  un  verre  ;  elle  sait  tourner 
la  clef  du  buffet,  va  l'ouvrir  quand  elle  a  faim. 

Elle  commence  à  savoir  embrasser,  va  embrasser  sa  grand'mère. 

Elle  reste  mieux  en  place,  a  un  appétit  plus  réglé,  dort  mieux,  est 
plus  calme.  Elle  est  capable  de  se  retenir  d'uriner.  Ses  cheveux  gran- 
dissent beaucoup. 

En  somme,  amélioration  lente,  mais  progressive  de  tout  le  dévelop- 
ment  (parole,  marche,  intelligence). 

Remarque  intéressante  : 

Nous  avons  substitué  aux  cachets  d'hypophyse  des  cachets  de  corps 
thyroïde.  L'enfant  ne  fut  pas  améliorée.  A  la  suite  de  l'emploi  de  la 
nouvelle  médication,  pendant  2  semaines,  elle  fut  prise  de  crises  d'ex- 
citation nerveuse  se  reproduisant  pendant  trois  jours  de  suite. 
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Voilà  donc  trois  cas  dans  lesquels,  d'une  façon  rapide,  puis  pro- 
gressive, la  médication  hypophysaire  a  donné  des  résultats  satis- 
faisants. Il  s'agit  deux  fois  d'arriération  confinant  à  l'idiotie,  et 
une  fois  d'un  cas  de  maladie  de  Little  incomplet. 

Comment  interpréter  l'action  de  Topothérapie  pituitaire? 

Les  affections  que  nous  avons  traitées  sont,  remarquons-le, 
susceptibles  de  s'améliorer  spontanément  ou  sous  Tinfluence  de 
traitements  médico-pédagogiques. 

L'hypophyse,  d'autre  part,  possède  «  une  fonction  trophique 
particulière,  concernant  le  système  osseux  »  '. 

Ne  doit-on  pas  penser  que  son  action  sur  le  développement 
est  plus  générale  et  que,  dans  les  exemples  présentés,  l'hypophyse 
a  agi  en  donnant  un  coup  de  fouet  à  l'ensemble  du  développe- 
ment cérébral  et  physique  ? 

En  faveur  de  cette  opinion,  on  peut  tirer  parti  de  l'observation 
de  Nazari  -  qui,  à  l'autopsie  d'un  infantile  dont  le  développe- 
ment physique  et  intellectuel  s'était  arrêté  à  7  ans,  trouva  au 
niveau  de  l'hypophyse  une  tumeur  atteignant  le  volume  d'une 
grosse  noix.  Le  thymus  persistait  et  pesait  4  grammes.  Sa  struc- 
ture était  normale,  ainsi  que  celle  du  corps  thyroïde  et  des  cap- 
sules surrénales.  Les  testicules  étaient  restés  infantiles. 

Pour  conclure,  les  cas  tels  que  ceux  que  nous  envisageons  sont 
loin  d'êtres  rares.  Il  y  aurait  intérêt  à  multiplier  l'emploi  de  la 
médication  hypophysaire  et  à  en  fixer  les  indications. 

CONTRIBUTION    AU   TRAFTEMENT  THYROÏDIEN 
DES   ENFANTS   ARRIÉRÉS^ 

D'un  travail  d'ensemble,  qui  sera  publié  ultérieurement  avec 
toutes  recherches  bibliographiques,  nous  détachons  trois  cas 
d'enfants  arriérés,  considérablement  améliorés  par  la  médication 
thyroïdienne. 

I.  —  Un  enfant  de  6  ans,  Roger  V....1,  nous  est  conduit  à  la  Poly- 
clinique H.  de  Rothschild,  le  16  octobre  1896.  Sa  mère  nous  avoue 

1.  Thaon.  Loc.  cit. y  p.  79. 

2.  Nazari.  Kystes  de  Thypophyse  et  infantilisme.  Poîiclinico,  sez.  med.,  xiii, 
1906,  p.  445. 

3.  Rev.  neurol.y  xv,  1907  ;  p.  291. 
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qu'elle  le  considère  comme  une  buse.  Elle  Ta  fait  changer  trois  fois 
d'école  parce  qu'il  n'apprend  rien.  11  n'a  aucune  idée,  aucune  initia- 
tive. 11  pleure  à  tout  propos  et  n'a  de  plaisir  qu'à  jouer  avec  de  petits 
papiers.  Il  est  un  des  derniers  de  sa  classe  et  sait  tout  juste  répéter 
quelques  lettres  de  l'alphabet  (PL  I,  i). 

En  outre,  il  a  un  bégaiement  très  accentué,  est  inscrit  depuis  un  an 
aux  Sourds-Muets  pour  recevoir,  quand  viendra  son  tour,  le  traite- 
ment pédagogique  de  son  bégaiement.  La  voix  est  faible  et  enrouée, 
surtout  à  certaines  heures  de  la  journée,  en  particulier  le  soir. 

L'enfant  est  soumis  à  l'opothérapie  thyroïdienne  (cachets  d'extrait 
total  de  10  centigrammes).  Dès  le  début  du  traitement  (de  3  à 
8  cachets),  la  parole  est  plus  facile,  la  voix  plus  forte. 

L'intelligence  s'éveille,  le  raisonnement  devient  meilleur.  L'enfant 
fait  des  réflexions  inattendues.  Il  s'intéresse  à  la  lecture,  à  l'écriture, 
aux  chiffres.  Il  récite  des  fables.  Il  écrit  spontanément,  fait  spontané- 
ment des  chiffres.  Il  est  pris  du  goût  pour  le  dessin,  dessine  pendant 
ses  loisirs,  et  a  fait  de  lui-même  devant  nous  un  dessin  amusant, 
représentant  une  maison  et  trois  canards.  Il  est  devenu  appliqué.  Sa 
curiosité  est  si  vive  que  son  père  ne  veut  plus  sortir  avec  lui,  impor- 
tuné par  ses  questions. 

Tous  ces  progrès  se  sont  faits  alors  que  l'enfant  venait  d'entrer 
dans  une  nouvelle  école  (impasse  Legendre),  et  la  directrice  et  la 
maîtresse  étaient  surprises  du  désaccord  qu'elles  constataient  entre 
l'appréciation  de  la  mère  sur  son  enfant  et  les  progrès  qu'elles  voyaient 
se  produire  d'une  façon  continue. 

Néanmoins,  l'enfant  reste  encore  lent.  Pour  sortir  de  son  banc,  pour 
venir  quand  on  l'appelle,  il  exécute  les  mouvements  avec  lenteur.  Il 
reste  aussi  bébé  à  certains  points  de  vue. 

Comme  caractère,  il  est  moins  sensible  qu'autrefois  ;  il  pleure 
moins.  Il  est  devenu  «  plus  dur  »,  dit  sa  mère.  Il  est  plus  gai,  plus 
diable.  D'une  façon  générale,  il  est  affectueux.  Le  matin,  en  se  levant, 
il  souhaite  le  bonjour  à  ses  parents  et  se  met  à  chanter.  Le  père  dit 
maintenant  :  ce  C'est  agréable  d'avoir  un  enfant  pareil  »  ;  à  l'école  il 
est  gentil,  complaisant,  protecteur. 

Fait  intéressant  :  son  bégaiement  qui  était  très  marqué,  qui  entraî- 
nait de  la  congestion  du  visage,  lors  de  l'émission  des  mots  les  plus 
simples,  s'est  d'abord  amendé,  puis  paraît  avoir  presque  complète- 
ment disparu.  A  peine  retrouve- t-on  parfois  quelque  légère  hésitation 
de  la  première  syllabe. 

Par  contre,  la  voix  qui  était  moins  enrouée,  sauf  lors  des  temps 
froids,  est  de  nouveau  plus  enrouée  depuis  une  grippe  que  l'enfant  a 
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contractée  à  la  fin  de  janvier,  et  qui  eut  une  influence  mauvaise  sur 
l'ensemble  de  la  santé. 

II.  —  Le  deuxième  cas  concerne  une  enfant  de  5  ans  et  2  mois, 
Marie-Louise  P...,  observée  depuis  décembre  1906  à  l'école  mater- 
nelle de  la  rue  Portalis  '.  Cette  enfant,  qui  a  commencé  ses  premiers 
pas  à  28  mois,  ne  marchait  pas  seule  quand  elle  vint  à  3  ans  à  Técole. 
Elle  tombait  très  facilement. 

Elle  n'a  qu'une  façon  de  réagir  à  toutes  les  excitations  :  elle  pleure. 
On  ne  peut  prononcer  complètement  son  prénom  sans  qu'elle  se  mette 
à  pleurer.  Jamais  on  n'a  pu  lui  apprendre,  comftie  aux  autres  enfants, 
à  faire  de  constructions.  Elle  parle  peu,  fait  peu  de  mouvements, 
n'a  pas  d'initiative.  Depuis  le  mois  de  septembre,  elle  connaît  ses 
voyelles,  mais  a  peu  de  mémoire  (PI.  I,  2). 

Nous  la  soumettons  dans  la  deuxième  quinzaine  de  décembre  1906 
aux  cachets  d'extraii  total  de  thyroïde. 

Après  l'ingestion  de  4  cachets,  elle  ne  pleure  plus  une  seule  fois  à 
l'école.  Elle  a  chanté  à  la  maison.  Elle  a  retenu  une  fable  apprise  â 
l'école,  et  l'a  récitée  à  ses  parents.  Elle  est  sortie  de  son  indolence, 
est  venue  se  plaindre  à  la  directrice  d'avoir  été  bousculée  par  une 
petite  fille.  Elle  a  remarqué  que  la  directrice  s'est  trompée  d'agrafe  en 
attachant  son  capuchon,  et  en  a  fait  la  remarque  en  souriant.  Elle 
danse  parfois,  une  jambe  en  l'air.  Elle  s'est  démenée  pour  arriver 
première  à  son  banc,  et  a  raconté  ce  trait  à  sa  mère.  G)ntrairement 
aux  semaines  précédentes,  elles  désire  venir  en  classe,  et  demande  à 
aller  à  l'école  le  samedi  pour  recevoir  le  billet  de  satisfaction  (on 
ignorait  qu'elle  eût  la  notion  des  jours).  Elle  a  plus  de  "vie,  plus  de 
mouvement,  pousse  des  exclamations  ;  en  voyant  tomber  un  livre  de 
la  table,  elle  s'est  écriée  :  «  Oï  aï  aï  !  » 

Toute  cette  évolution,  produite  par  quelques  jours  de  traitement, 
continue  tandi*  qu'elle  prend  19  cachets  en  tout  jusqu'au  26  janvier. 
La  directrice  de  l'école  et  sa  mère  la  trouvent  tout  à  fait  changée.  Elle 
est  gaie,  gentille,  travaille,  répète  à  sa  mère  toutes  les  fables  et  les 
chansons  qu'elle  apprend  en  classe.  Elle  nous  a  tracé,  le  2  mars,  des 
lettres  écrites  sous  dictée,  a  écrit  spontanément  les  chiffres  2  et  3  qui 
sont  considérés  comme  difficiles  et  a  recopié  le  mot  semaine  écrit  sur 
le  tableau,  alors  qu'auparavent  elle  faisait  sur  son  ardoise  des  jam- 
bages informes.  Elle  suit  les  leçons  de  chose,  d'histoire. 

I.  Nous  remercions  vivement  M^c  Cubel,  directrice  de  recelé,  et  Mïie  Deve* 
deu,  institutrice  de  Técole,  du  concours  qu'elles  nous  ont  prêté  à  propos  de  ce 
cas  et  du  suivant  avec  autant  d'intelligence  que  d'aimable  complaisance. 
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En  récréation,  elle  s'amuse  avec  ses  camarades,  prend  part  aux  jeux 
intelligents,  organise  des  jeux. 

Elle  est  devenue  moins  timide,  malicieuse,  fait  des.  réflexions  drôles. 
A  la  maison,  elle  a  tenu  tête  à  son  papa  à  propos  d'un  mot  d'une 
fable.  «  La  maîtresse  a  dit  ça  »,  a-t-elle  soutenu  à  son  père. 

En  somme,  des  cinq  dernières  de  la  classe  dont  elle  faisait  partie, 
elle  est  passée  actuellement  dans  la  bonne  moyenne. 

III.  —  Le  troisième  enfant,  Marcel  P....n,  âgé  de  7  ans  1/2,  nous 
a  été  adressé  par  la  directrice  de  Técole  de  la  rue  Portalis,  qui  n'avait 
pu  le  garder  en  classe  (PI.  I,  3). 

Il  était  un  véritable  épouvantail  pour  les  autres  élèves  qui  s'éloi- 
gnaient de  lui,  par  peur,  à  cause  de  son  apparence  physique.  Il  ne 
pouvait  tenir  en  place.  Il  se  vautrait  à  terre,  marchait  à  quatre  pattes 
et  poussait  des  cris  inarticulés,  incapable  de  pronqncer  une  parole. 

L'enfant  prit  successivement  éo  cachets  d'extrait  thyroïdien.  Quand 
la  directrice  le  revit,  le  2  mars  1907,  elle  fut  stupéfaite  du  change- 
ment. Sans  parler  des  modifications  dans  l'apparence  physique  qui  la 
surprenaient  déjà,  voici  les  progrès  qui  s'étaient  accomplis. 

Peu  à  peu  l'enfant  s'est  mis  à  parler.  Il  dit  surtout  des  mots  isolés, 
que  les  proches  sont  parfois  seuls  à  comprendre.  Il  dit  «  ta-ai-é  » 
pour  «  travailler  »,  p.  ex.  D'autres  mots  sont  plus  distincts  :  «  Bonjou, 
doteu  ».  Il  comprend  ce  qu'on  lui  dit,  reproches  et  compliments; 
répond  d'une  façon  intelligente  ;  sa  mémoire  s'améliore.  Il  avait  été 
pesé  à  la  Polyclinique.  A  sa  seconde  visite,  le  premier  mot  qu'il  a  dit 
en  entrant,  c'est  ce  pesé  ».  Il  répète  ce  qu'on  lui  dit,  fait  quelques  com- 
missions. Il  chante  avec  sa  sœur  et  paraît  avoir  du  goût  pour  le  chant. 
Il  reconnaît  les  a,  sait  compter  jusqu'à  5 ,  fait  des  bâtons  sur  le  papier 
qu'il  aligne  en  lignes  à  peu  près  régulières.  Il  reste  en  place  à  la  table 
où  on  l'asseoit,  reconnaît  sur  les  images  des  toutous,  des  garçons,  etc. 
Il  regarde  et  imite  les  mouvements  de  gymnastique. 

Cet  enfant,  qu'on  n'avait  pu  garder  à  l'école,  est  devenu  éducable 
et  est  rentré  hier  en  classe. 

Voilà  donc  trois  enfants  de  5,  6  et  7  ans,  arriérés  au  point  de 
vue  intellectuel,  qui  ont  été  améliorés,  les  deux  derniers  transfor- 
més par  la  médication  thyroïdienne. 

Il  y  avait  donc  grand  intérêt  à  leur  appliquer  cette  médica- 
tion. Pouvait-on  prévoir  ce  résultat,  et  avions-nous  des  motifs 
pour  utiliser  ce  traitement  chez  ces  enfants  ? 

Dans  une  communication  faite   dans  la  séance  précédente, 
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de  la  Sociàé  de  neurologie  y  nous  avons  montré  le  parti  que 
Ton  peut  tirer  de  Topothérapie  hypophysaire  pour  aider  le  déve- 
loppement. Depuis  nous  avons  enregistré  un  succès  dans  un  qua- 
trième cas  soumis  d'abord,  sans  résultat,  au  traitement  thyroï- 
dien. Mais  en  ce  qui  concerne  la  glande  pituitaire,  l'histoire  de  son 
insuffisance  est  à  peine  ébauchée,  et  alors  c'est  par  raisonnement 
ou  par  analogie  et  par  suite  du  défaut  d'action  de  la  thyroïdine, 
que  nous  avons  eu  recours  à  l'hypophyse.  Il  n'en  est  pas  ainsi 
dans  les  cas  actuels.  En  dehors  du  traitement  qui  en  a  fourni  une 
nouvelle  preuve,  nous  savions  être  en  face  d'enfants  hypothyroï- 
diens,  qui  devaient  bénéficier  de  l'opothérapie  appropriée. 

Roger  V...  n'a  marché  qu'à  23  mois,  parlé  qu'à  28  mois.  Par 
contre,  le  développement  de  ses  dents  a  été  précoce,  car  sa 
première  dent  est  sortie  à  un  mois,  et  à  10  mois  il  avait  8  dents. 

On  relève  chez  lui,  en  dehors  de  l'infantilisme  laryngé,  de 
l'infantilisme  sexuel.  Sa  mère  avait  consulté  parce  qu'elle  trouvait 
les  bourses  insuffisamment  développées.  Il  a  eu  des  .végétations 
adénoïdes  opérées  18  mois  avant  notre  traitement.  Le  profit  qu'il 
a  tiré  de  l'opération  a  été  la  diminution  de  bronchites  fréquentes 
antérieurement.  Il  présente  des  veines  développées  sur  le  thorax, 
des  télangiectasies  sur  la  face.  Les  sourcils  sont  peu  abondants  à 
la  partie  externe.  Il  a  de  la  frilosité  des  extrémités,  des  frissons 
après  les  repas,  de  la  céphalée  avec  mal  de  cœur,  des  étemue- 
ments  faciles.  D  mesurait  i  m.  16  et  pesait  19  kilogr.  930. 

Il  est  à  remarquer,  d'ailleurs,  que  sous  l'influence  du  traite- 
ment la  faim  a  augmenté,  les  extrémités  sont  devenues  plus 
chaudes.  La  céphalée  a  diminué,  les  frissons  après  les  repas  ont 
disparu.  Une  grippe  a  momentanément  ramené  ces  derniers  phé- 
nomènes. 

L'enfant,  au  mois  de  mars,  pesait  22  kilogr.  450  et  mesurait 
r  m.  20,2. 

Nous  ne  revenons  point  sur  les  modifications  de  la  voix  et  du 
bégaiement. 

Chez  Marie-Louise  on  relève  du  retard  dans  la  marche 
(28  mois),  dans  le  langage  (elle  a  dit  papa  entre  24  et  26  mois). 
Elle  est  hypDrexique,  a  de  la  céphalée  avec  vomissement,  a  été 
opérée  pour  des  végétations  adénoïdes,  a  eu  de  l'entérite  jus- 
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qu'à  22  mois.  Ses  cheveux  ne  poussent  pas  beaucoup.  Toutes  ses 
grosses  dents  sont  gâtées.  Ses  ongles  se  cassent  facilement. 

Elle  est  infiltrée  du  visage. 

Dès  les  premiers  cachets,  on  note  la  diminution  des  frissons, 
Tmaélioration  de  l'appétit,  la  régulation  de  l'intestin. 

Les  ongles  sont  moins  cassants.  Elle  grandit  à  vue  d'œil.  Elle 
est  moins  infiltrée. 

Marcel  P...  a  marché  à  2  ans.  Il  s'enrhume  facilement,  a  la 
toux  rauque.  Il  a  de  l'incontinence  d'urine,  en  particulier  sous* 
l'influence  de  la  peur.  Ses  pieds  sont  glacés.  Les  dents  sont  mal 
plantées,  les  ongles  sont  cassants.  Il  y  à  2  mois,  il  a  présenté 
un  œdème  frontal  de  coloration  blanchâtre  rendant  impossible 
l'ouverture  des  paupières  et  qui  avait  fait  craindre  l'albuminurie. 

Ici  encore  le'  traitement  thyroïdien  améliore  l'enserrible  de 
l'état.  L'enfant  grandit  et  fond.  Il  se  tient  plus  droit  (il  marchait 
voûté  auparavant).  La  vessie  devient  suffisante.  L'appétit  est 
meilleur,  les  extrémités  plus  chaudes.  L'œdème  disparaît,  avec 
tendance  à  revenir  pendant  les  périodes  de  cessation  des  cachets. 

On  voit  donc,  en  résumé,  que  ces  3  cas  concernent  des  enfants 
hypothyroïdiens,  améliorés  simultanément  (et  l'analyse  des  obser- 
vations autorisait  à  le  penser  à  l'avance)  pour  l'ensemble  des 
phénomènes  existants,  au  premier  rang  desquels  nous  plaçons 
l'arriération  mentale. 

L'arriération  mentale  est,  comme  en  feront  foi  de  nombreux 
cas  personnels,  souvent  fonction  d'hypothyroïdie  ;  et  il  faut 
s'habituer  à  rechercher  les  petits  signes  de  cette  insuffisance  pour 
mettre  en  œuvre,  d'une  façon  méthodique,  la  thérapie  thyroï- 
dienne. 
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NOTES  ET  COMMUNICATIONS  NOUVELLES  SUR  LA 
PATHOLOGIE  THYROÏDIENNE  ET  HYPOPHYSAIRE 


Parmi  les  notes  réunies  dans  ce  chapitre,  trois  concernent  les 
rapports  du  corps  thyroïde  et  de  l'intestin.  En  laissant  de  côté 
tous  les  appareils  glandulaires  interposés  entre  la  glande  thyroïde 
et  l'intestin,  nous  notons  ce  renseignement  général  que  souvent 
rhypothyroïdie,  de  même  que  le  myxœdème,  s!accompagne  de 
constipation.  Et  en  dehors  de  l'expérience  clinique,  l'épreuve 
thérapeutique  justifie  cette  constatation.  L'ingestion  de  corps 
thyroïde  agit  contre  la  constipation  thyroïdienne.  Par  contre  un 
excès  de  thyroïdine  produit  la  diarrhée,  qui  se. trouve  réalisée 
spontanément  dans  la  maladie  de  Basedow,  et  dans  certain*,  états 
émotifs  et  nerveux.  Or,  nous  montrerons  plus  loin,  et  surtout 
dans  notre  mémoire  sur  le  nervosisme  thyroïdien,  qu'il  y  a  tous 
les  états  intermédiaires  entre  le  nervosisme  hyperthyroïdien  et 
la  maladie  de  Basedow  hyperthyroïdienne.  Et,  de  même  que . 
nous  décrirons  une  instabilité  nerveuse  thyroïdienne,  nous 
reconnaissons  des  états  instables  de  l'intestin,  des  poussées  d'hy- 
penhyroïdie  paroxystique  qui  disparaissent  quand  on  améliore 
rhypothyroïdie.  Les  fonctions  viciées  de  l'intestin,  lorsqu'elles 
dépendent  du  malfonctionnement  thyroïdien  nous  ont  paru 
trouver  leur  interprétation  dans  les  études  physico-chimiques 
récentes  concernant  le  métabolisme  du  calcium,  ce  qui  con- 
corde avec  une  série  de  notions  se  rapportant  à  l'action  générale 
du  corps  thyroïde  sur  l'équilibre  calcique. 

Tels  sont  les  points  qu'on  trouvera  développés  dans  les  pages 
suivantes.  Il  n'est  pas  douteux  que,  pour  être  complet,  il  eût 
fallu  s'occuper  de  la  constipation  spasmodique  par  hyperexcita- 
bilité  nerveuse,  d'un  type  particulier  de  gardes-robes  fréquentes 
sans  constipation,  du  prolapsus  reaal  chez  les  hypothyroïdiens,  de 
l'entérite  muco-membraneuse.  Notre  façon  d'envisager  ce  dernier 
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syndrome  figurera  dans  le  «  nervosisme  thyroïdien  ».  Un  autre 
aspect  des  rapports  consisterait  à  étudier  l'influence  de  Tintestin 
sur  le  corps  thyroïde.  On  voit  donc  que  dans  nos  premières 
notes  nous  sommes  loin  d'avoir  épuisé  la  question. 

Nos  recherches  nous  ont  conduits  d'autre  part  à  examiner 
l'influence  du  corps  thyroïde  sur  l'appareil  pileux,  et  il  nous  a 
semblé  que  l'état  du  sourcil  pouvait  dans  une  certaine  mesure 
(en  mettant  hors  de  cause  les  nialadies  locales)  rendre  compte 
de  l'hypofonctionnement  et  aussi  de  l'hyperfonctionnement  thy- 
roïdiens. Toutefois  on  pourrait  se  demander  si  la  chute  des  poils 
après  thyroïdectomie,  comme  le  développement  -du  système 
pileux  sous  l'influence  de  l'ingestion  thyroïdienne,  n'est  pas  tout 
simplement  une  traduction  locale  de  l'état  général.  Nous  avons 
discuté  cette  question  dans  notre  introduction. 

On  trouvera,  en  outre,  amorcée  ici  la  question  du  nervosisme 
thyroïdien  qui  est  d'autre  part  l'objet  d'un  mémoire  spécial.  Les 
petits  accidents  de  la  thyroïdothérapie  réalisent  chez  l'homme 
un  nervosisme  expérimental,  ce  qui  conduit  à  conclure  que  le 
nervosisme  hyperthyroïdien  et  la  maladie  de  Basedow  hyper- 
thyroïdienne  ne  sont  que  des  degrés  diflPérents  d'une  même 
byperthyroïdie.  A  ce  propos,  M.  Gley  s'appuyant  surtout  sur 
Texpérimentation  animale,  estime  qu'on  ne  peut  réaliser  de 
maladie  de  Basedow  chez  l'animal.  Ceci  est  en  effet  exception- 
nel, ce  qui  au  fond  n'a  rien  de  surprenant,  étant  donné  que  le 
goitre  exophtalmique  est  très  rare  chez,  l'homme,  alors  qu'il  est 
beaucoup  plus  fréquent  chez  la  femme.  Et  malgré  tout,  il  semble 
qu'il  y  a  plus  de  rapprochement  à  établir  entre  l'homme  et 
la  femme  qu'entre  celle-ci  et  les  divers  animaux.  La  reproduction 
dans  l'espèce  humaine  de  goitre  exophtalmique  par  le  thyroï- 
disme  alimentaire  justifie  au  moins  de  la  possibilité  de  cette 
pathogénie.  C'est  le  sens  principal  de  notre  réponse  à  M.  Gley. 
La  question  se  trouvera,  elle  aussi,  développée  dans  notre  nervo- 
sisme thyroïdien. 

Passant  de  la  pathologie  thyroïdienne  à  la  pathologie  hypo- 
physaire,  nous  avons  montré  que  certains  cas  qu'on  pourrait 
considérer  soit  comme  appartenant  à  l'arriération  musculaire, 
soit  à  des  protopathies  musculaires,  étaient  susceptibles  de 
s'améliorer  par  un  traitement  par  la  glande  hypophysairé.  Cette 
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communication  rapprochée  d'une  communication  précédente, 
jette  un  jour  nouveau  sur  le  fonctionnement  de  la  glande  pitui- 
taire,  et  entr'ouvre  des  horizons  inexplorés  tant  au  j)oint  de  vue 
de  la  physiologie  endocritique  que  de  la  thérapie  des  affections 
des  muscles  striés. 

CONSTIPATION   ET   HYPOTHYROÏDIE  ' 

La  constipation  dite  essentielle  est  aussi  banale  qu'insufiîsam- 
ment  interprétée.  L'hypothyroïdie  représente,  à  notre  avis,  une 
des  causes  auxquelles  elle  doit  être  attribuée. 

Notre  attention  a  été  attirée  sur  cette  étiologie,  il  y  a  deux  ans 
environ,  quand  nous  commencions  à  traiter  systématiquement 
des  sujets  hypothyroïdiens  par  la  thyroïdothérapie.  Un  certain 
nombre  de  malades  nous  firent  la  remarque  que  la  médication 
réglait  leur  intestin.  Ce  fait  concordait  avec  l'existence  habituelle 
de  la  constipation  dans  le  myxœdème  et  son  amélioration  par 
la  thyroïdine.  U  avait  été  noté  d'autre  part  par  Hertoghe,  pour 
qui  la  constipation  «  domine  en  quelque  sorte  toute  la  scène 
pathologique  »  dans  l'insuffisance  thyroïdienne. 

Depuis  2  ans,  nous  avons  recueilli  6i  cas,  dans  lesquels  le 
traitement  thyroïdien  a  été  dirigé  avec  succès  contre  Ja  consti- 
pation. C'est  l'analyse  de  ces  cas  qui  fait  l'objet  de  cette  note. 
Ils  se  rapportent  à  14  hommes,  47  femmes.  Ils  se  répartissent 
ainsi  suivant  l'âge  :  de  3  à  10  ans,  5  cas  ;  de  10  à  20  ans,  18  cas  ; 
de  20  à  30  ans,  6  cas;  de  30  à  50  ans,  24  cas  ;  de  30  à  éo  ans, 
5  cas  ;  de  éo  à  80  ans,  3  cas.  Notre  plus  jeune  malade  traité  a 
3  ans  et  demi.  Les  plus  âgés,  homme  et  femme,  73  ans. 

Il  s'agit  dans  tous  les  feits  envisagés  d'hypothyroïdie.  Celle-ci 
accompagnée  d'hyperthyroïdie  marquée  dans  4  cas.  Le  diagnos- 
tic général  était  :  rhumatisme  chronique  (8  cas),  migraine 
(3  cas),  neurasthénie  (8  cas),  arriération  physique  .(3  cas), 
mentale  (4  cas),  hypothyroïdie  bénigne  chronique  (28  cas), 
constipation  essentielle  (7  cas).  En  dehors  de  ces  derniers  cas 
dans  lesquels  la  constipation  était  le  symptôme  prédominant  et 
avait  provoqué  la  consultation,  la  constipation,  parfois  très 
accentuée,  d'ailleurs,  était  néanmoins  au  second  plan. 

I.  C.  R.  Soc,  de  bioL,  séance  du  13  avril  1907,  LXii,  p.  590. 
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Le  symptôme  lui-même  se  traduisait  par  ses  caractères  habi- 
tuels, diminution  de  fréquence  des  selles,  dureté  des  matières 
fécales.  Assez  souvent,  on  notait  le  rejet,  par  périodes,  de  glaires 
et  quelquefois  des  coliques.  Très  fréquemment  la  constipation 
était  ancienne,  remontant  à  une  période  très  éloignée,  aux 
premiers  mois  de  la  vie.  Elle  nécessitait  l'emploi  de  moyens 
laxatifs  qui  ne  produisaient  pas  toujours  de  résultats.  Le  plus 
souvent,  les  sujets  étaient  2  à  3  jours  sans  aller  à  la  garde-robe. 
Parfois  une  semaine  entière  s'écoulait  sans  fonctionnement  intes- 
tinal. 

Sous  l'influence  de  la  médication  les  gardes-robes  sont  deve- 
nues plus  molles,  quotidiennes,  parfois  biquotidiennes. 

Chez  certains  de  nos  sujets,  c'est  à  la  suite  de  2  cachets,  des 
premiers  cachets,  que  la  fonction  intestinale  s'est  rétablie.  Il  a 
fallu  dans  un  cas  53  cachets,  et  l'intestin  s'est  réglé  après  la  ces- 
sation du  traitement.  90  à  100  cachets  ont  été  nécessaires  chez 
un  enfant  hypothyroïdien  très  amélioré  à  divers  autres  points 
de  vue.  Le  plus  souvent,  c'est  pendant  la  durée  du  traitement 
que  les  cachets  (5  centigrammes,  25  milligrammes  ou  le  plus 
souvent  10  et  20  centigrammes)  agissaient.  Parfois  la  constipa- 
tion est  revenue  après  la  première  série  de  10  jours,  pour  céder 
à  un  nouveau  traitement,  et  finalement  se  régler  définitive- 
ment. 

Quelques  exemples  rendront  compte  des  résultats  obtenus  : 

I 

Hypothyroïdienne  de  30  ans,  constipée  depuis  l'enfance,  surtout 
depuis  quelques  années.  Pendant  la  première  série  du  traitement 
(0,20  centigrammes),  garde-robe  régulière  chaque  jour.  Après  la  sus- 
pension des  cachets  la  tendance  à  la  constipation  revient.  Le  symptôme 
disparaît  définitivement  après  la  seconde  série.  Et,  à  quelques  rares 
exceptions  prés,  l'intestin  est  resté  réglé  depuis  18  mois. 

II 

Malade  de  44  ans,  constipée,  et  toujours  davantage  un  peu  avant 
les  régies  ;  est  restée  parfois  8  jours  sans  garde-robe,  et  dans  une 
période  déterminée  n'a  été  qu'une  fois  à  la  selle  pendant  21  jours. 
Dès  les  premiers  cachets  (3  ou  4  jours),  la  fonction  intestinale  s'éta- 
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blit.  Elle  a  pris  par  intervalles  une  soixantaine  de  cachets  de  o,io  cen- 
tigrammes. L'intestin  reste  réglé  depuis  i  an  environ.  Les  gardes- 
robes  ^e  font  bien,  même  dans  la  période  prémenstruelle,  vers 
8  heures  et  demie,  après  le  petit  déjeuner. 

III 

Malade  de  68  ans,  amaigrie,  extrêmement  constipée,  présentée  à 
nous  comme  atteinte  de  cancer  -intestinal.  Dès  le  troisième  jour  du 
traitement  nous  notons  une  garde-robe  sponunée.  La  malade  va 
d'abord  au  cabinet  tous  les  3  jours,  ultérieurement  tous  les  deux 
jours. 

IV 

Enfant  de  9  ans  et  demi,  constipée  depuis  l'âge  de  6  mois,  ayant  à 
peine  deux  gardes-robes  par  semaine.  Ses  matières  sont  dures  comme 
des  billes.  Elle  rend  parfois  des  peaux.  Dès  le  deuxième  cachet,  garde- 
robe  spontanée.  Et  depuis,  chaque  jour,  évacuation  après  le  chocolat 
du  matin. 

En  résumé,  61  cas  de  constipation  ont  été  influencés  par  la 
médication  thyroïdienne.  Cette  constipation  se  rencontre  d'ail* 
leurs  chez  des  sujets  atteints  d'une  forme  quelconque  d'hypo- 
thyroïdie  dont  les  autres  symptômes  sont  également  améliorés 
par  le  traitement.  Elle  s'exacerbe  parfois  au  moment  de  paro- 
xysmes d'hypothyroïdie  (migraine,  menstrues). 

Elle  mérite  à  notre  avis  le  ngm  de  constipation  hypothyrotdienne. 

Est-ce  à  dire  que  tous  les  sujets  hypothyroïdiens  soient  atteints 
de  constipation  ?  Il  n'en  est  point  ainsi  en  réalité,  mais,  par  sa 
fréquence  et  malgré  sa  banalité,  ce  symptôme  représente  un 
signe  d'orientation,  au  point  de  vue  de  l'hypothyroïdie,  utile 
même  dans  l'analyse  des  cas  de  dysthyroïdie. 

L'hvpothyroïdie,  d'autre  part,  revendique-t-elle  la  constipation 
essentielle?  Ceci  est  loin  de  notre  pensée,  il  est  inutile  de  le 
dire.  A  l'hypothyroïdie  ressortissent  un  certain  nombre  de  syn- 
dromes essentiels,  auxquels  nous  ajoutons  actuellement  la  cons- 
tipation. Mais  une  série  de  glandes  qui  contribuent  à  l'équilibre 
nerveux  par  leur  équilibre  endocritique  ont  peut-être  même 
influence  intestinale,  et,  en  dehors  même  de  l'état  gastro-intes- 
tino-hépato-pancréatique,  la  glande  surrénale  (comme  le  prouve 
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la  consti{^tion  fréquente  de  la  maladie  d'Addison)  joue  un  rôle 
important  sur  l'intestin,  et  la  paragangline  de  Vassale  a  contre 
la  constipation  des  effets  que  nous  avons  vérifiés. 

CORPS   THYROÏDE   ET   INTESTIN  ' 

Dans  une  note  antérieure,  nous  avons  montré  que  la  consti- 
pation dite  essentielle  pouvait  être  liée  à  Thypothyroïdie,  et 
qu'alors  le  traitement  thyroïdien  agissait  contre  la  constipation. 

Il  y  a  lieu  actuellement  de  rechercher  par  quel  mécanisme  la 
thyroïdine  agit  sur  l'intestin  et  de  définir  d'autre  part  les  rap- 
ports physiologiques  de  la  glande  thyroïde  et  de  l'intestin . 

L'action  de  la  thyroïdine  sur  l'intestin  n'est  pas  toujours  la 
même.  Et  ce  sont  ces  résultats  variés  qui  vont  nous  permettre 
d'étudier  son  mode  d'action. 

Lors  de  constipation,  on  voit,  en  général,  l'ingestion  d'extrait 
thyroïdien  donner  lieu  à  des  selles  pâteuses,  puis  molles,  à  des 
évacuations  rapprochées,  bientôt  quotidiennes,  parfois  biquoti- 
diennes. Mais  chez  les  sujets  hypothyroïdiens  ou  en  instabilité 
thyroïdienne  avec  intestin  réglé,  ou  encore  lorsque  les  doses  de 
thyroïdine  deviennent  trop  élevées  pour  un  intestin  déterminé, 
il  peut  se  produire  des  coliques  ou  même  de  la  diarrhée.  Cette 
diarrhée  thyroïdienne  mérite  d'être  connue.  Car  elle  est  un  des 
incidents  possibles  du  traitement  qu'il  est  bon  de  prévoir.  Il  y  a 
lieu,  en  effet,  de  suspendre  alors  la  médication  —  au  moins 
momentanément  —  pour  la  reprendre  ensuite  avec  précaution. 
La  diarrhée,  que  provoque  dans  ces  conditions  un  excès  de  thy- 
roïdine, se  trouve  réalisée  spontanément  dans  la  diarrhée 
paroxystique  de  la  maladie  de  Basedow.  Et  l'on  voit  que  dans 
l'intestin,  comme  dans  beaucoup  d'autres  appareils,  myxœdème 
et  goitre  exophtalmique  réalisent  des  états  opposés.  La  diarrhée, 
dite  nerveuse,  se  rapporte  aussi  souvent,  d'après  nous,  à  de 
rhyperthyroïdie.  Nous  avons,  en  effet,  déjà  montré,  et  nous  y 
reviendrons  à  maintes  reprises,  que  le  nervosisme  correspond 
fréquemment  à  l'hyperthyroïdie. 

Ce  n'est  pas  tout.  Exceptionnellement,  il  est  vrai,  la  thyroïdine 
a  augmenté  la  constipation,  même  dans  les  cas  qui  devaient 

1.  C,  R,  Soc,  de  hiol.y  séance  du  20  avril  1907,  lxii  ;  p.  681. 
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ultérieurement  céder  au  traitement.  Enfin,  et  ces  faits  particu- 
liers méritent  qu'on  les  analyse,  il  est  des  cas  de  diarrhée  pro- 
longée qui  ont  cédé  à  l'ingestion  de  corps  thyroïde  : 

I 

Une  malade  de  17  ans,  que  la  thyroïdine  a  transfonnée  complète- 
ment, et  qui  a  fourni  le  thème  principal  de  notre  note  «  Corps  thy- 
roïde et  tempérament  »,  était  atteinte  de  diarrhée  chronique  dès  sa 
plus  tendre  en&nce.  Elle  avait  facilement  3  à  4  selles  diarrhéiques 
par  jour,  et  nous  avions  d'abord  considéré  ce  symptôme  comme  un 
obstacle  à  notre  traitement.  Or,  après  4  cachets  de  0,10  ctg.  d'extrait 
thyroïdien,  la  diarrhée  disparut,  remplacée  chaque  jour  par  une  garde- 
robe  spontanée.  Depuis  10  mois  la  diarrhée  a  réapparu  quelques  jours 
à  trois  reprises  :  au  mois  d'août  1906  (deux  mois  après  le  début  du 
traitement)  alors  qu'elle  avait,  par  imprudence,  mangé  du  melon  ;  au 
mois  de  nove'hibre,  lors  d'une  période  d'hyperthyroïdisation  légère, 
et  à  la  reprise  des  froids  en  février  1907.  Cette  dernière  poussée  diar- 
rhéique  s'accompagna  de  la  reprise  d'un  eczéma  qui,  chronique  éga- 
lement, avait  été  considérablement  amélioré  par  la  thyroïdothérapie. 

II 

Dame  de  30  ans,  hypothyroïdienne,  migraineuse,  a  depuis  des 
années  2  à  3  selles  diarrhéiques  par  jour.  L'idée  seule  de  sortir  lui 
donne  la  diarrhée.  Dès  les  premiers  jours  de  traitement,  en  même 
temps  qu'une  amélioration  générale,  la  malade  note  que  la  garde-robe 
redevient  solide,  une  fois  par  jour. 

m 

Jeune  femme  en  état  d'instabilité  thyroïdienne,  atteinte  pendant  deux 
années  d'une  entérite  muco-membraneuse,  a  de  la  diarrhée  avec 
coliques.  Deux  gardes-robes  par  jour.  Dès  le  8^  cachet  de  0,05  d'extrait 
thyroïdien,  les  gardes-robes  deviennent  solides. 

IV 

Enfant  de  3  ans,  très  arriérée  présente  des  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation.  La  diarrhée  dure  de  3  à  4  jours  jusqu'à  8  jours. 
Quand  nous  la  voj^ons  le  25  octobre  1906,  la  diarrhée  est  installée 
depuis  2  mois.  Après  dix  jours  de  traitement  (7  cachets)  l'intestin  est 
réglé.  La  diarrhée  réapparaît  3  jours,  au  début  de  janvier,  avec  une 
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poussée  thermique  et  des  phénomènes  dentaires,  et  encore  au  cours 
de  février  à  propos  d'une  grippe  (en  même  temps  que  la  médication 
était  suspendue).  La  diarrhée  se  prolongea  une  quinzaine  de  jours. 
L'intestin  fonctionne  de  nouveau  normalement  depuis  ce  temps. 

On  voit  donc  que  la  thyroïdine  est  susceptible  de  combattre 
la  constipation,  de  faire  disparaître  la  diarrhée.  On  reconnaît  là 
une  action  régulatrice  qui  s'exerce  d'ailleurs  sur  d'autres  fonc- 
tions: la  thyroïdine,  qui  habituellement  diminue  le  poids  des 
malades,  par  exception  est  capable  par  contre  de  l'augmenter. 

En  ce  qui  concerne  l'intestin,  cette  régulation  n'est  pas  parti- 
culière au  corps  thyroïde.  Le  sulfate  de  soude,  purgatif  d'habi- 
tude, arrête  de  même  la  diarrhée  à  certaines  doses  et  règle 
l'intestin.  Les  eaux  de  Châtel-Guyon  sont  utilisées  contre  la 
constipation  et  la  diarrhée. 

Quel  est  le  mécanisme  intime  de  la  médication  tkyroïdienne  ? 
La  réponse  permettra  d'interpréter  la  constipation  du  myxœ- 
dème  et  de  l'hypothyroïdie,  la  diarrhée  de  la  maladie  dt  Basedow. 

En  ce  qui  concerne  l'influence  sur  la  constipation,  y  a-t-il  sup- 
pression d'un  œdème  intestinal  qu'on  a  mis  en  avant  pour  expli- 
quer la  constipation  du  myxœdème,  et  qui  coïnciderait  avec  les 
œdèmes  d'autres  muqueuses  ?  On  n'interpréterait  ainsi  ni  la  rapi- 
dité parfois  très  grande  d'action  du  médicament,  ni  surtout  la 
diarrhée  qui  succède  aux  doses  un  peu  fortes. 

Y  a-t-il  activité  plus  grande  de  la  sécrétion  intestinale,  de 
même  que  la  sécrétion  des  glandes  de  la  peau  se  trouve  augmen- 
tée du  fait  de  la  thyroïdine  ? 

Nous  croyons  surtout  à  une  action  excitatrice  sur  le  système 
neuro-musculaire  de  l'intestin,  conformément  à  l'action  générale 
du  corps  thyroïde  sur  l'ensemble  du  système  nerveux  et  muscu- 
laire. La  thyroïdine  augmente  la  tonicité  intestinale  et  secon- 
dairement diminue  le  spasme.  La  constipation  cède.  Exception- 
nellement, par  suite  de  la  résistance  du  système  nerveux,  adapté 
à  un  fonctionnement  défectueux,  les  phénomènes  s'accentuent,  le 
spasme  augmente,  la  constipation  s'exagère. 

L'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  par  excès  de  thyroïdine 
expliquerait,  avec  l'hypersécrétion,  la  diarrhée  par  excès  de  thy- 
roïdine ingérée,  comme  la  diarrhée  basedowienne   et  nerveuse. 

Quant  à  la  diarrhée  des  hypothyroïdiens,  elle  serait  due  à  un 
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influx  nerveux  excessif  sur  l'intestin  par  mauvaise  répartition 
nerveuse.  La  thyroïdine  réglant  le  système  nerveux  réglerait 
l'intestin. 

Cette  action  régulatrice  de  l'intestin  que  nous  attribuons  au 
corps  thyroïde  se  traduit  en  clinique,  toutes  les  autres  condi- 
tions étant  normales,  par  un  fonctionnement  intestinal  r^ulier 
lors  d'orthothyroïdie,  et  se  manifeste  sous  forme  de  constipation 
dans  l'hypo,  et  par  de  la  diarrhée  dans  Thyperthyroïdie. 

INTESTIN   THYROÏDIEN   ET   ION-CALCIUM  ^ 

Nous  avons  montré  antérieurement  quelques  viciations  dans 
le  fonctionnement  intestinal  en  rapport  avec  les  variations  thy- 
roïdiennes, et  opposé  la  constipation  hypothyroïdienne  à  la 
diarrhée  hyperthyroïdienne.  Nous  avons  émis  l'opinion  que  le 
corps  thyroïde  en  tant  que  glande,  que  la  thyroïdine,  en  tant  que 
médication,  agissaient  essentiellement  sur  l'appareil  neuro-mus- 
culaire, comme  ils  agissent  aussi  sur  la  thermogenèse.  Nous 
pensons  pouvoir  préciser  davantage  et  rattacher  cette  action  sur 
les  systèmes  musculaire  et  nerveux  à  une  action  physico- 
chimique, se  rapportant  au  métabolisme  du  calcium. 

A  ce  point  de  vue,  nous  utilisons  un  certain  nombre  de  tra- 
vaux récents. 

Il  résulte  des  recherches  de  Sabbatani.  qu'envisagé  à  un  point 
de  vue  général,  l'ion-calcium  possède  une  fonction  biologique 
modératrice  continue.  Chaque  augmentation  de  concentration 
de  Tion-calcium  dans  le  protoplasma  s'accompagne  de  dépression, 
alors  que  la  diminution  de  concentration  détermine  des  phéno- 
mènes d'excitation.  Les  études  de  Sabbatani,  appliquées  au 
muscle,  montrent  que  les  sels  de  calcium  diminuent  la  contrac- 
tilité  et  l'irritabilité  musculaires.  Et  de  même,  ils  ont  une  action 
dépressive  sur  l'ensemble  du  système  nerveux  (cerveau,  moelle, 
nerfs).  Inversement,  les  décalcifiants  et  en  particulier  le  sodium 
produisent  des  réactions  d'excitation. 

C'est  au  même  résultat  qu'ont  abouti  les  travaux  de  J.  Loeb 
et  de  son  école,  en  particulier  de  Mac  Callum.  Loeb  a  reconnu 
que  tous  les  sels  de  sodium  décalcifiants  produisent  l'hypercxcita- 

I.  C  R,  Sçc,  de  bioL,  séance  du  27  avril  1907,  Lxii,  p.  709. 
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bilité  de  tout  le  système  nerveux.  En  ce  qui  concerne  l'intestin, 
les  purgatifs  agissent  par  l'intermédiaire  du  système  neuro- 
musculaire, en  diminuant  la  concentration  des  Ca-ions  libres 
dans  l'organisme.  Par  contre,  leur  action  peut  être  inhibée  par  les 
sels  de  chaux. 

Si  Ton  fait  l'application  de  ces  données  à  l'intestin,  on  peut 
dire  que  la  constipation  hypothyroïdienne  liée  à  la  dépression 
neuro-musculaire  de  l'intestin  est  due  à  une  concentration  pro- 
toplasmique  de  l' ion-calcium,  la  diarrhée  à  une  diminution  de 
cette  concentration.  La  thyroïdine  agirait,  à  la  manière  des  sels 
de  soude,  sinon  par  leur  intermédiaire,  en  diminuant  la  concen- 
tration du  calcium  libre  dans  l'organisme. 

Ce  qui  donne  de  l'intérêt  à  cette  hypothèse,  c'est  qu'elle  cadre 
avec  une  série  de  notions  touchant  la  fonction  calcifidnte  du  corps 
thyroïde.  A  la  suite  de  Senator  et  de  Moraczewski,  Parhon  et 
Papinian  ont  insisté,  en  effet,  sur  le  rôle  important  du  corps 
thyroïde  dans  l'assimilation  de  la  chaux.  Lorsqu'il  y  a  dévelop- 
pement incomplet  ou  atrophie  de  la  glande  thyroïde,  ou  lors 
d'extirpation  de  cet  organe,  il  y  a  défectuosité  dans  l'assimilation 
de  la  chaux  et,  chez  les  jeunes  sujets,  retard  dans  le  développe- 
nient  du  squelette.  La  thyroïdine  produit  l'accroissement  de  la 
taille,  en  même  temps  qu'elle  diminue  l'élimination  du  calciuni. 
C'est  encore  par  la  fixation  osseuse  de  la  chaux  que  s'expliquerait 
l'action  favorable  du  traitement  thyroïdien  sur  la  consolidation 
des  fractures  des  hypothyroïdiens  (Gauthier,  de  Charolles).  C'est 
de  même  en  favorisant  la  coagulabilité  du  sang  que  la  thyroïdine 
agirait  contre  les  hémorragies,  en  particulier  les  métrorragies 
fréquentes  dansl'hypothyroïdie. 

Dans  cette  conception,  la  constipation  ne  serait,  comme  le 
défaut  de  taille,  le  retard  de  consolidation  des  fractures,  la  ten- 
dance hémorragique  qui  font  partie  du  tempérament  hypothyroï- 
dien,  qu'une  manifestation  des  viciations  du  métabolisme  du 
calcium. 

La  diarrhée,  qui  représente  un  état  opposé,  se  rencontre, 
d'autre  part,  dans  l'insuffisance  ovarienne  et  est  susceptible  de 
céder  à  lovarine  (Jayle).  Or,  d'après  Parhon  et  Papinian,  l'ova- 
rine  a  une  action  antagoniste  de  la  thyroïdine  sur  les  échanges 
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calciques.  L'ovarine  ingérée  augmente  en  particulier  la  quantité 
de  calcium  éliminée. 

Pour  ce  qui  est  de  la  diarrhée  des  hypothyroïdiens,  la  patho- 
génie en  est  plus  complexe.  Il  faut  supposer  une  mauvaise  répar- 
tition de  Tion-calcium  par  rapport  au  système  nerveux.  La  thy- 
roïdine  combat  le  symptôme,  en  régularisant  le  métabolisme.  A 
ce  propos,  on  est  amené  à  envisager  certains  incidents  patholo- 
giques qui  évoluent  sur  un  fonds  d'hypothyroïdie  comme  des 
paroxysmes  réactionnels,  s'accompagnant  peut-être  de  décalcifica- 
tion. Cest  ainsi,  pour  ne  prendre  qu'un  exemple,  que  l'urticaire 
qui,  comme  l'ont  montré  les  travaux  de  Wright,  de  Netter,  tire 
avantage  du  traitement  calcique,  bénéficie  aussi  (voir  p.  41)  du 
traitement  thyroïdien.  La  thyroïdine  contribuerait  ainsi  à  l'équi- 
libre du  calcium  dans  l'organisme. 

On  peut  d'ailleurs  étendre  à  l'ensemble  du  système  nerveux  et 
musculaire,  conformément  aux  travaux  de  Loeb,  le  rôle  que  nous 
attribuons  au  corps  thyroïde  sur  l'intestin.  La  dépression  géné- 
rale, lapathie,  qui  font  partie  du myxœdème,  de  la  neurasthénie, 
seraient  fonction  de  concentration  dans  le  protoplasma  neuro- 
musculaire des  Ca-ions,  l'excitation  qui  existe  dans  le  goitre 
exophtalmique  et  le  nervosisme  serait  due  à  une  diminution  de 
concentration.  Même  application  est  possible  à  la  thermogenèse, 
liée  d'ailleurs  à  l'état  musculaire. 

Ainsi,  pour  la  régulation  nerveuse  comme  pour  la  régulation 
intestinale,  nous  admettons  l'intervention  d'une  fonction  du  corps 
thyroïde  régulatrice  de  l'équilibre  calcique. 

Ajoutons  que,  si  le  foie  joue  un  rôle  bien  connu  dans  la  coa- 
gulation du  sang,  la  calcification  en  général,  les  rapports  réci- 
proques du  foie  et  du  corps  thyroïde  sont  loin  d'être  négligeables 
et  peut-être  dans  certains  cas  une  association  de  troubles  hypo- 
thyroïdiens est-elle  responsable  de  syndromes  d'hypo,  d'hyper 
ou  de  dyscalcification  ? 

FONCTION   TRICHOGÈNE   DU   CORPS   THYROÏDE. 
SIGNE   DU   SOURQL'. 

La  pathologie,  surtout  si  elle  s'appuie  sur  l'expérimentation, 
permet  de  pénétrer  dans  la  physiologie  des  organes.  C'est  ainsi 

I.  C.  R.  Soc,  de  biol.y  séance  du  u  mai  1907,  Lxu,  p.  852. 
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que  Tétude'de  Tinsuffisance  thyroïdienne,  à  ses  degrés  divers, 
conduit  à  envisager  la  fonction  du  corps  thyroïde  sur  le  système 
pileux,  fonction  qu'on  peut  appeler  trichogéne. 

Il  est  de  notion  classique  que,  dans  le  m)rxœdème  congénital, 
il  y  a  absence  de  poils;  les  cheveux,  rares,  sont  gros  et  rudes. 
Dans  le  myxœdème  acquis,  les  cheveux  deviennent  durs,  cas- 
sants et  tombent.  Les  sourcils,  les  cils,  les  poils  des  aisselles  et 
du  pubis  se  raréfient.  Le  m)rxœdème  opératoire  entraîne  la  chute 
des  poils  ou  l'absence  de  développement  de  l'appareil  pileux.  Sous 
l'influence  de  la  thyroïdectomie  chez  les  animaux,  le  poil  devient 
rude,  moins  beau,  cassant,  tombe. 

A  des  degrés  moins  accentués  d'insuffisance  thyroïdienne,  on 
note  des  troubles  comparables.  Dans  l'infantilisme,  les  caractères 
sexuels  secondaires  manquent.  L'évolution  de  la  puberté  ne  se 
produit  pas  chez  la  fille,  il  y  a  absence  de  poils  au  pubis.  Chez 
l'adulte,  la  peau  de  la  face  reste  glabre.  Dans  l'hypothyroïdie 
bénigne  chronique,  les  cheveux  grisonnent  ou  blanchissent  de 
bonne  heure  (Hertoghe).  La  maladie  étant  souvent  familiale, 
c'est  ainsi  que  s'explique  sans  doute  la  canitie  précoce,  familiale. 
Dans  d'autres  circonstances,  il  se  produit  de  l'alopécie  allant 
jusqu'à  la  calvitie,  qui  peut  être  également  familiale.  Nous  avons 
noté  chez  une  enfant  de  quatre  ans,  très  arriérée,  et  qui  bénéficia 
du  traitement  thyroïdien,  l'existence  de  cheveux  blancs,  tant  il 
est  vrai  qu'infantilisme  et  sénilisme  sont  souvent  associés  dans 
l'insuffisance  thyroïdienne. 

Inversement  à  tous  ces  faits,  l'hyperthyroïdie  qui  résulte  de 
l'insuffisance  ovarienne  s'accompagne  parfois  d'un  développement 
pileux  excessif.  L'opothérapie  thyroïdienne  exerce  sur  l'appareil 
pileux  et  en  particulier  sur  les  cheveux  des  hypothyroïdiens  une 
influence  bienfaisante.  Par  sa  mise  en  pratique,  la  chute  des 
cheveux  est  parfois  arrêtée.  La  chevelure  chez  les  enfants  pousse 
plus  abondante  et  plus  soyeuse.  Les  infantiles  assistent  au  déve- 
loppement de  l'appareil  pileux. 

La  réunion  de  tous  ces  faits  permet  donc  de  conclure  à  une 
fonction  trichogéne  du  corps  thyroïde. 

Ceci  ad  mis  j  le  rôle  du  corps  thyroïde  nlérite  d'être  envisagé 
dans  les  alopécies  qui  ne  reconnaissent  pas  une  cause  locale, 
comme  celle  qui  accompagne  ou  suit  la  grossesse,  celle  qui  est 
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consécutive  aux  fièvres  graves,  celle  aussi  de  la  syphilis  secon- 
daire. La  thyroïdite  syphilitique  n'est  pas  exceptionnelle.  La 
neurasthénie  de  la  syphilis  secondaire  reconnaît  peut-être  parfois 
semblable  mécanisme. 

Quant  à  l'explication  de  Faction  du  corps  thyroïde  sur  les  poils, 
on  la  trouve  dans  les  travaux  de  M.  Gautier  \ 

La  glande  thyroïde  formerait  des  nucléo-protéides  spécifiques, 
renfermant  de  Tiode  et  de  l'arsenic,  qui  sont  tout  particulière- 
ment attirées  par  les  organes  d'origine  ectodermique,  surtout  la 
peau.  Celle-ci  les  utilise,  entre  autres  usages,  pour  la  formation 
des  poils. 

Parmi  les  modifications  de  l'appareil  pileux  qui  résultent  ainsi 
du  malfonctionnement  spontané  ou  acquis  de  la  glande  thyroïde, 
il  en  est  une  qui  doit  fixer  l'attention. 

Déjà  Hertoghe  avait  montré  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer 
chez  les  hypothyroïdiens  là  chute  des  sourcils  à  leur  partie 
externe,  et  les  détails  qu'il  donne  sur  l'évolution  de  ce  trouble 
correspondent  somme  toute  à  l'évolution  de  la  kératose  pilaire 
dont  les  dermatologistes  reconnaissent  d'ailleurs  l'existence  sur 
un  terrain  de  strume  (terrain  souvent  d'hypothyroïdie).  Il  est 
intéressant  d'autre  part  de  noter  l'absence  ou  la  raréfaction  des 
sourcils  à  leur  partie  externe,  coïncidant  en  général  avec  un 
faible  développement  général  des  sourcils. 

Ce  signe  auquel  on  peut  donner  le  nom  de  signe  du  sourcil  est 
facile  à  reconnaître  et  apparaît  nettement  sur  les  photographies. 
Il  est  d  une  banalité  extrême  dans  le  myxœdème  et  les  divers 
états  d'hypothyroïdie.  Il  est  parfois  héréditaire,  souvent  familial. 
Dans  une  famille,  il  peut  être  proportionnel  au  degré  d'insuffi- 
sance thyroïdienne.  Il  représente  donc  un  élément  d'hypothyroï- 
die et  prend  plus  de  valeur  s'il  coïncide  avec  un  œdème  palpé- 
bral  permanent  ou  même  transitoire.  Chez  les  enfants,  la 
blépharo-conjonctivite  chronique  forme  avec  les  signes  précé- 
dents une  triade  révélatrice. 

Trouve-t-on  ce  signe  chez  tous  les  hypothyroïdiens  ?  Un  très 
grand  nombre  de  ces  sujets  sont  en  réalité  des  dysthyroïdiens,  et 

I.  Gautier  :  La  fonction  menstruelle  et  le  rut  des  animaux.  Congrls  inter- 
national de  tnédecine^  section  de  pathologie  générale,  1900,  p.  $44. 
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le  développement  du  sourcil  à  côté  des  signes  d'hypothyroïdie 
indique  une  dissociation  des  fonctions  thyroïdiennes. 

De  l'état  des  sourcils  on  peut  tirer  quelques  déductions. 
M.  Fournier  a  décrit  sous  le  nom  de  signe  de  l'omnibus  la  dépré- 
dation sourcilière  dans  le  tiers  externe  qui  se  voit  dans  la  syphilis 
secondaire.  N'est-elle  pas  justement  liée  à  un  mécanisme  thyroï- 
dien ? 

'  D'autre  part,  c'est  une  notion  populaire  que  le  développement 
des  sourcils,  en  particulier  dans  l'espace  intersourcilier,  indique 
de  la  volonté,  de  l'opiniâtreté.  La  relation  entre  la  volonté  et 
l'état  des  sourcils  ne  se  produit-elle  pas  par  l'intermédiaire  du 
corps  thyroïde  ?  L'hypothyroïdie  s'accompagne  facilement  d'hypo- 
boulie,  qui,  par  paroxysmes,  peut  aller  jusqu'à  l'aboulie  de  la 
neurasthénie. 

Enfin,  le  développement  des  sourcils  et  surtout  des  cils  est 
considéré  parfois  comme  faisant  partie  des  signes  de  prédispo- 
sition à  la  méningite,  en  particulier  tuberculeuse.  Il  y  a  là  hyper- 
thyroïdie,  comme  le  prouvent  la  précocité  intellectuelle,  le 
nervosisme  habituel. 

On  voit  donc  que  l'examen  de  l'appareil  pileux,  et  en  particu- 
lier des  sourcils  et  cils,  a  une  importance  pour  la  séméiologie  et 
la  pathologie  générale.  De  minimis  curât  observator, 

PETITS   INCIDENTS   DU   TRAITEMENT   THYROÏDIEN. 
NERVOSISME   EXPÉRIMENTAL  ' 

Depuis  que  nous  employons  systématiquement  la  thyroïdo- 
thérapie  dans  l'insuffisance  thyroïdienne,  l'instabilité  thyroï- 
dienne, la  dysthyroïdie,  plus  de  quatre  cents  malades  ont  été 
soumis  à  cette  médication. 

Malgré  les  craintes  légitimes  que  nous  inspirait  la  thyroïdine, 
sur  la  foi  des  idées  classiques,  nous  n'avons  jamais  eu  à  noter 
d'accident,  et  nous  pensons  bien  n'en  jamais  avoir.  Pour  les 
éviter,  il  convient  : 

i®  D'employer  une  bonne  préparation  ; 

2**  D'utiliser  des  doses  faibles  ou  moyennes.  La  dose  de 
I  gramme  de  glande  fraîche,  par  jour,  représente  la  dose  la  plus 

I.  C,  R,  Soc.  de  biol.y  séance  du  25  mai  1907,  LXii,  p.  936. 
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communément  prescrite.  Exceptionnellement,  nous  avons  poussé 
jusqu'à  2  grammes,  2  gr.  30,  mais  souvent,  nous  nous  sommes 
tenus  à  0  gr.  25  et  0  gr.  10  ; 

3°  D'interposer  des  périodes  de  repos  entre  les  périodes  de 
traitement  (après  dix  jours  de  médication,  nous  suspendons 
S  jours)  ; 

4°  De  surveiller  le  sujet,  surtout  au  début  du  traitement  et 
lorsqu'on  augmente  les  doses. 

Si,  en  suivapt  ces  règles,  on  peut  se  mettre  à  l'abri  d'accidents, 
il  est  plus  malaisé  d'éviter  certains  petits  incidents,  d'ailleurs 
fort  instructifs,  et  qui  font  l'objet  de  cette  note. 

Tous  ces  incidents  que  les  auteurs  anglais,  que  M.  Béclère 
dénomment  thyroïdisme,  surviennent  plutôt  au  début  du  traite- 
ment, alors  que  la  dose  convenable  n'est  pas  encore  fixée,  ou 
par  suite  d'une  résistance  du  système  nerveux  adapté  à  son  mal- 
fonctionnement. Après  l'interruption  momentanée  du  traitement, 
la  reprise  ne  donne  plus  lieu  d'habitude  aux  mêmes  suites. 
D'autres  fois,  on  a  à  les  noter,  quand  on  force  les  doses,  pour 
augmenter  l'effet  utile  de  la  médication.  Ils  disparaissent  d'ail- 
leurs peu  de  temps  après  la  cessation  de  la  thyroïdine. 

Les  symptômes  que  nous  avons  observés  dans  ces  diverses 
conditions,  soit  isolés,  soit  en  complexus,  sont  : 

De  l'excitation  nerveuse  (fou  rire,  pleurs,  colères,  cris  noc- 
turnes), des  battements  de  cœur,  de  la  diarrhée,  du  tremblement, 
de  la  polydypsie,  de  la  boulimie,  de  l'insomnie,  des  chaleurs, 
des  vomissements,  de  la  céphalée.  On  peut  avec  Hertoghe  ajou- 
ter :  des  douleurs  musculaires  et  articulaires,  une  violente  dou- 
leur lombaire,  l'oppression,  les  palpitations  douloureuses.  Gau- 
thier, de  Charolles,  signale  :  les  vertiges,  la  polyurie,  la  dyspnée, 
les  nausées. 

Chez  un  sujet  de  treize  ans,  arriéré,  qui  fut  amélioré  par  des  doses 
faibles  de  thyroïdine,  des  doses  plus  fortes  ont  à  deux  reprises  provo- 
qué l'esquisse  d'une  crise  nerveuse.  Il  fut  pris  de  crispation,  de  cla- 
quements de  dents,  de  soupirs,  d'envies  de  pleurer,  et,  en  même 
temps,  ses  membres  inférieurs  et  supérieurs  furent  secoués  par  des 
mouvements  involontaires. 

Les  signes  précités  se  retrouvent  dans  la  maladie  de  Basedow, 
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comme  l'ont  signalé  MM.  Marie  et  Béclère,  ce  qui  ne  saurait 
surprendre,  car  cette  maladie,  maximum  d'hyperthyroïdie,  a  pu 
justement  être  reproduite  par  l'injection  de  doses  fortes  et  répé- 
tées de  suc  thyroïdien. 

Mais  provoqués  par  le  traitement,  ils  sont  moins  accentués, 
plus  dissociés,  moins  durables  que  dans  le  goitre  exophtal- 
mique. 

Ils  font  partie,  d'autre  part,  de  ce  qu'on  appelle  communément 
le  nervosisme.  Autrement  dit,  les  petits  incidents  de  la  thyroïdo- 
thérapie  réalisent  chez  Thomme  un  nervosisnte  expérimental  qui  a 
son  pendant  en  clinique  et  aide  à  la  compréhension  du  nervo- 
sisme spontané. 

On  voit  ainsi  que  certain  nervosisme  et  certain  Basedow  ne 
sont  que  des  étages  diflFérents  d'une  même  construction  d'hyper- 
thyroïdie ;  certain  nervosisme  n'est,  si  l'on  veut,  que  du  Base- 
dow fruste. 
-Ce  rapprochement  entraîne  quelques  déductions. 
Les  émotions  produisent  la  maladie  de  Basedow  d'une  part, 
le  nervosisme  d'autre  part.  Elles  agissent,  dans  les  deux  cas,  par 
l'intermédiaire  du  corps  thyroïde. 

Autre  remarque  importante.  Tous  les  symptômes  que  pro- 
voque la  thyroïdine  à  dose  excessive  sont  susceptibles,  par 
contre,  de  disparaître  en  général  sous  l'influence  de  thyroïdine  à 
petites  doses. 

Il  en  est  de  même  pour  d'autres  symptômes  d'ordre  éminem- 
ment nerveux  et  que  nous  n'avons  point  vu  se  produire  par  le 
traitement  :  tels  que  des  crises  de  somnanbulisme  et  d'angor 
pectoris  névropathique. 

Et  de  même,  la  grossesse,  qui  peut  faire  apparaître  ou  aggraver 
un  goitre  exophtalmique,  peut  la  guérir  ;  et  de  même,  certaines 
maladies  infectieuses  provoquent  ou  améliorent  le  Basedow. 

L'explication  nous  paraît  découler  de  la  notion  de  ^instabilité 
thyroïdienne,  dont  nous  trouvons  la  confirmation  dans  les  faits 
rapportés  par  Gauthier,  de  Charolles  :  accélération  facile  du  pouls 
et  des  palpitations  dans  le  goitre  simple,  apparition  de  troubles 
nerveux  et  de  tachycardie  sous  l'influence  de  l'ingestion  de 
quelques  centigrammes  d'iode  appliqués  au  traitement  du  goitre, 
ou  d'un  séjour  à  la  mer.  Elle  est  applicable  aux  améliorations 
de  syndromes  de  Basedow  par  la  thyroïdine. 
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Certain  nervosisme,  comme  certains  syndromes  basedowiens, 
évoluent,  dans  ces  cas,  sur  un  fonds  d'hypothyroïdie.  C'est  le 
mouton  qui  devient  enragé.  En  diminuant  Thypothyroïdie,  on 
évite  du  même  coup  les  paroxysmes  réactionnels,  les  échappées 
d'hyperthyroïdie. 

Le  nervosisme  que  nous  avons  envisagé  est  donc  lié  à  Thyper- 
thyroïdie.  Mais  à  côté  de  ce  nervosisme,  on  peut  en  envisager  un 
autre,  à  tendance  d'apathie,  d'asthénie,  lié  directement  à  Thypo- 
thyroïdie. 

Dans  les  deux  cas,  le  système  nerveux  n*est  pas  en  équilibre. 
La  concentration  de  l'ion-calcium  dans  le  système  nerveux  est 
anormale,  et  les  conséquences  sont  les  mêmes  que  celles  indi- 
quées par  Sabbatani,  à  propos  de  la  coagulation  du  sang  :  la 
décalcification  et  Thypercalcification,  au  delà  de  leurs  valeurs  cri- 
tiques déterminées,  conduisent  toujours  à  Tincoagulabilité.  Nous 
ajoutons  à  l'instabilité  nerveuse. 

MALADIE   DE   BASEDOW,  NERVOSISME,   HYPERTHYROÏDIE. 

Réponse  à  M.  Gley. 

Nous  désirons  répondre  aux  critiques  de  M.  Gley,  tout  au 
moins  à  celles  qui  ont  été  précisées  '. 

Nous  avons  dit  que  :  la  maladie  de  Basedow  a  pu  être  repro- 
duite par  l'injection  de  doses  fortes  et  répétées  de  suc  thyroïdien. 
—  Nous  nous  appuyons  sur  les  recherches  de  MM.  Ballet  et 
Enriquez  (Congrès  de  Bordeaux  1895).  A  la  suite  d'ingestions  et 
surtout  d'injections  de  corps  thyroïde,  ils  ont  signalé  chez  les  chiens 
de  l'élévation  de  température,  une  fréquence  plus  grande  des  batte- 
ments de  cœur,  l'éclat  particulier  de  l'œil,  de  l'amaigrissement 
rapide,  de  la  diarrhée.  — Nous  faisons  fond  sur  les  expériences  de 
Hônnicke*  (Congrès  de  Munich  1906).  Par  des  essais  prolongés 
pendant  des  mois  chez  le  lapin,  il  a  produit  une  exophtalmie  très 
prononcée  (recht  hochgradig)  qui  dans  un  cas  a  persisté  quatre 
jours  après  la  suspension  de  la  thyroïdine.  —  Nous  tenons  compte 
surtout  des  résultats  observés  dans  l'espèce  humaine.  M.  Béclère 
a  vu  chez  une  myxœdémateuse  ayant  absorbé  72  grammes  de 

1.  C,  R.  Soc,  debiol.y  Lxn,  1907,  p.  1048. 

2.  Hœnnicke.  VerhandL  d.  2^,  Kongr.f.  inn,  Med,^  Munich.  1896,  p.  108. 
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glande  thyroïde  dans  une  semaine,  survenir  de  la  tachychardie, 
du  tremblement  passager,  de  lexophtalmie  avec  éclat  du  regard, 
de  l'élévation  de  température,  de  la  sudation  exagérée,  de  l'agi- 
tation, etc.  Pour  lui  «  le  syndrome  de  Basedow  traduit  en  cli- 
nique l'exagération  de  la  fonction  thyroïdienne,  comme  le  syn- 
drome myxœdémateux  en  traduit  l'insuffisance  ».  —  Notthaft 
(cité  par  Jacob  '  au  Congrès  de  Munich)  signale  que  dans  un  cas 
d'obésité,  l'ingestion  de  thyroïdine  a  reproduit  tous  les  symp- 
tômes de  Basedow,  y  compris  le  goitre  ;  et  «  ces  symptômes,  le 
goitre  et  l'exophtalmie  n'ont  disparu,  malgré  la  suspension  du 
traitement  qu'au  cours  d'une  année  d.  On  ne  peut  donc  douter, 
dit  l'auteur,  que  la  thyroïdine  normale  ne  soit  la  cause  du  Base- 
dow.—  Cavazzani  {Pédiatrie  pratique  y  i  juin  1907)  vient  encore 
de  publier  un  cas  comparable. 

Acceptant  ainsi  que  le  syndrome  de  Basedow  peut  être  dû  à 
l'hyperthyroïdie  et  ayant  montré  que  la  thyroïdine  est  capable  de 
déterminer  un  grand  nombre  de  troubles  nerveux,  nous  n'en 
avons  pas  conclu  que  la  maladie  de  Basedow  et  le  nervosisme 
étaient  dus  à  l'hyperthyroïdie,  mais  seulement  certains  cas  de 
nervosisme  et  de  Basedow,  ceux  précisément  qui  répondent  à 
une  origine  hyperthyroïdienne. 

Nous  avons  dit  que  :  les  émotions  produisent  la  maladie  de 
Basedow  d'une  part,  le  nervosisme  d'autre  part.  Elles  agissent, 
dans  ks  deux  cas,  par  l'intermédiaire  du  corps  thyroïde.  —  Nous 
n'insistons  pas  sur  la  première  phrase.  En  ce  qui  concerne  la 
maladie  de  Basedow,  c'est  la  doctrine  classique  appuyée  sur  le 
cas  de  Trousseau,  qui  rappelle  Stokes  et  Graves,  sur  le  cas  de 
M.  Dieulafoy,  etc.  D'autre  part,  que  le  nervosisme  soit  souvent 
émotionnel,  il  n'y  a  pas  lieu  de  nous  étendre  sur  ce  point.  S'il  est 
vrai  alors  que  la  maladie  de  Basedow  peut  être  due  à  une  hyper- 
thyroïdisation  forte,  et  le  nervosisme  à  une  hyperthyroïdisation 
plus  légère,  l'intervention  du  corps  thyroïde  nous  paraît  s'en 
déduire  tout  naturellement. 

M.  Béclère  était  allé  plus  loin,  à  propos  de  son  cas;  car  il 
admettait  que  le  «  suc  thyroïdien,  ingéré  à  hautes  doses,  ou,  ce 
qui  revient  au  même,  sécrété  en  excès,  est  capable  de  réveiller 

I.  Jacob.  Verhandl,  d.  2^.  Kongr.  J,  inn.  Med,^  p.  120. 
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OU  de  faire  apparaître  Thystérie  ».  M.  Renaut  (Congrès  de  Bor- 
deaux 189  s)  a  de  même  soutenu  qu'entre  autres  mécanismes  une 
action  de  choc  met  la  glande  thyroïde  en  hyperactivité. 

Pour  ce  qui  est  de  l'instabilité  nerveuse  par  concentration  anor- 
male de  Tion-calcium  dans  le  système  nerveux,  nous  renvoyons 
à  Sabbatani  '  :  tout  réactif  précipitant  du  calcium  provoque  dans 
les  centres  nerveux  des  manifestations  d'excitation  générale  qui 
dépendent  précisément  d'une  soustraction  de  Ca-ion.  —  L'aug- 
mentation de  la  concentration  du  Ca-ion  est  toujours  accom- 
pagnée de  phénomènes  de  dépression. 

Pour  terminer  nous  ferons  remarquer  que  l'opothérapie  thy- 
roïdienne, appliquée  à  des  sujets  atteints  d'hypo,  d'hyper,  de  dys- 
thyroïdie,  permet  de  réaliser,  au  profit  des  malades  une  véritable 
physiopathologie  humaine  dont  les  conclusions  sont  légitimes^  car  la 
suspension  puis  la  reprise  du  traitement  fait  la  contre-épreuve  et 
la  vérification.  Elle  est  d'autre  part  précieuse,  car  elle  tient 
compte  du  système  nerveux,  à  réactions  si  délicates  de  l'espèce 
humaine.  Elle  fait  apparaître  ou  laisse  interpréter  des  syndromes 
dont  l'intégralité  (Gley)  est  difficile  à  obtenir  chez  les  animaux, 
qu'il  s'agisse  de  myxœdème  ou  de  goitre  exophtalmique. 

L'expérimentation  animale  arrivera-t-elle  à  réaliser  un  cas 
analogue  à  celui  de  M.  Acchioté  *  ?  A  la  suite  d'applications  de 
rayons  X,  une  même  malade  a  été  atteinte  de  myxœdème,  d'état 
neurasthénique,  de  rhumatisme  chronique  déformant ,  le  tout 
ayant  cédé  ultérieurement  au  traitement  thyroïdien. 

MYOPATHIE   ATROPHiaUE    PROGRESSIVE    OU    MYATONIE    AMÉLIORÉE 

PAR  l'opothérapie  hypophysaire.  considérations  sur  l'ac- 
tion  DE   l'hypophyse   SUR   LE   SYSTÈME   MUSCULAIRE  ^ 

Si  nous  présentons  cette  petite  malade  à  la  Société  de  neurologie^ 
ce  n'est  pas  seulement  à  cause  des  questions  d'ordre  pratique  et 

1.  Sabbotani.  Fonction  biologique  du  calcium,  3*  partie.  Archives  italiennes 
de  biologie,  1905,  p.  380  et  362. 

2.  Acchioté.  Rhumatisme  chronique  et  insuffisance  th}TOïdienne.  Revue 
neurol.y  xv,  1907;  p.  473. 

3.  Rev,  neurol.y  xv,  1907,  p.  613. 
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doctrinal  que  son  cas  soulève,  c'est  encore  pour  la  montrer  à  une 
certaine  étape  de  son  traitement. 

Il  s'agit  d'une  enfant  de  7  ans,  Germaine  M...,  qui,  à  la  suite  d'une 
affection  progressive  portant  sur  l'appareil  musculaire,  était  arrivée, 
en  décembre  1905,  à  l'impotence  fonctionnelle  complète  des  membres 
inférieurs,  en  même  temps  que  s'était  développée  une  lipomatose 
excessive,  siégeant  surtout  sur  la  région  lombo-fessiére  et  abdominale 
inférieure. 

Elle  resta  dans  cet  état  jusqu'aux  premiers  jours  de  février  1907, 
époque  à  laquelle  elle  fut  soumise  à  un  traitement  opothérapique  effi- 
cace. 

Sous  cette  influence,  elle  se  mit  à  faire  des  progrès  continus.  Suc- 
cessivement, elle  arriva,  sans  pouvoir  mouvoir  les  cuisses,  à  redresser  les 
pieds,  à  mettre  la  jambe  à  angle  droit  sur  la  cuisse  ;  puis,  à  descendre 
de  son  lit  toute  seule  ;  à  croiser  les  jambes,  puis  à  marcher  en  se 
tenant  à  une  chaise,  ensuite  soutenue  par  la  chemise  ;  puis  à  se 
mettre  à  genoux  sur  une  chaise  ;  à  se  tenir  debout  seule  assez  long- 
temps pour  être  photographiée  ;  à  descendre  d'une  table. 

Les  membres  supérieurs  ont  de  même  acquis  de  la  force  ;  et  l'enfant 
est  capable  actuellement  de  passer  de  son  lit  à  un  fauteuil  en  s'accro- 
chant  plus  solidement  aux  barreaux  du  lit  et  au  bras  du  fauteuil. 

En  même  temps  l'obésité  disparut  progressivement,  et  l'enfant  qui 
pesait  25  kilos  l'été  dernier  a  diminué  de  poids  d'une  façon  continue, 
sous  l'influence  du  traitement  et  ne  pèse  plus  que  21  kil.  850. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus.  Précisons  actuellement  la 
médication  et  la  maladie. 

L'enfant  avait  été  soumise  pour  la  première  fois  à  notre  examen  le 
30  mars  1906.  L'impotence  des  membres  inférieurs  était  absolue. 
Nous  avions  porté  alors  le  diagnostic  de  myopathie  prédominante  aux 
membres  inférieurs  avec  lipomatose,  et  étudié  le  fonctionnement  des 
glandes  endocrines  du  sujet.  Nous  n'avions  point  trouvé  de  signes 
d'hypothyroïdie  et  constaté  par  contre  une  température  rectale  au-des- 
sus de  la  normale,  un  développement  pileux  au  pourtour  des  organes 
génitaux  (et  il  remontait,  paraît-il,  à  l'âge  de  2  ans),  un  tremblement 
menu  des  membres  supérieurs,  ayant  toujours  (?)  existé,  d'après  la 
mère.  Nous  soumîmes  l'enfant  à  l'opothérapie  ovarienne  qu'elle  suivit 
7  semaines  environ  (2  cachets  par  jour).  Elle  avait  maigri  légère- 
ment, s'affaissait  peut-être  un  peu  moins,  et  se  soulevait  au-dessus  de 
son  lit. 
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A  ce  moment,  l'enfant  partit  à  Fougues,  et  là,  pendant  4  mois,  fut 
soumise  à  Topothérapie  thyroïdienne  (un  demi-lobe  de  thyroïde  fraîche 
de  mouton  tous  les  jours)  sans  résultat  appréciable. 

Elle  entra  le  6  décembre  1906  à  la  Polyclinique  H.  de  Rothschild, 
fut  soumise  de  nouveau  à  Topothérapie  ovarienne,  qui  ne  produisit 
que  des  résultats  incertains.  L'enfant  ayant  présenté  à  partir  du 
17  décembre  une  température  progressivement  croissante  aux  environs 
et  aurdessus  de  38°,  on  cessa  toute  médication  jusqu'aux  premiers 
jours  de  février. 

On  prescrivit  alors  dans  les  premiers  jours  de  février  un  cachet 
d'hypophyse  (extrait  total  0,10  centigr.)  et  un  cachet  d'ovarine  (0,20 
centigr.)  par  jour- 

A  la  date  du  19  avril,  alors  que  l'enfant  avait  pris  72  cachets  d'ex- 
trait total  d'hypophyse,  et  72  cachets  d'ovarine,  les  progrès  étaient 
indéniables.  A  ce  moment  l'enfant  redressait  ses  pieds,  en  suivant  le 
lit  ;  arrivait,  sans  écarter  les  cuisses  des  draps,  à  mettre  la  jambe  à  angle 
droit  sur  la  cuisse,  descendait  de  son  lit.  Elle  arrive  à  se  redresser 
légèrement  du  sol.  (PI.  II,  i). 

La  médication  mordait  sur  le  sujet.  Il  était  utile  d'en  dissocier  les 
éléments.  L'action  peu  décisive  qu'avait  produite  l'ovarine  nous  encou- 
rageait à  utiliser  exclusivement  l'hypophyse,  dont  nous  augmentâmes 
les  doses  en  les  portant  à  2  cachets  par  jour  (19  avril),  à  3  par  jour 
(26  avril),  à  4  cachets  par  jour  (le  10  mai).  C'est  alors  que  les  progrès 
se  firent  plus  rapides. 

Le  26  avril  (89  cachets),  pour  la  première  fois,  elle  soulevait  les 
talons  au-dessus  du  lit,  croisait  la  jambe  gauche  sur  la  jambe  droite, 
pouvait  marcher  soutenue  par  la  chemise. 

Le  30  avril  (104  cachets),  elle  se  mettait  à  genoux  sur  une  chaise, 
comme  le  montre  la  figure  2.  (PI.  II). 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  elle  monte  n'étant  soutenue  que  d'un 
bras. 

Le  10  mai  (131  cachets),  elle  fait  toute  seule  le  tour  de  son  lit. 

Le  23  mai  (187  cachets),  couchée  à  terre,  elle  se  relève  pour  s'as- 
seoir sur  sa  chaise. 

Le  29  mai  (2 1 1  cachets),  elle  arrive  à  se  tenir  debout  sans  appui, 
ce  qui  permet  de  la  photographier  dans  cette  position.  (PI.  II,  3). 

Le  4  juin  (230  cachets),  elle  arrive  à  descendre  d'une  table  sur 
laquelle  on  la  couche. 

Quant  aux  membres  supérieurs,  bien  qu'encore  faibles,  car  la 
malade  laisse  facilement  tomber  un  objet  lourd  qu'elle  tient  dans  les 
mains,  ils  ont  acquis  une  certaine  force.  L'enfant,  pour  se  coucher, 
s'appuie  davantage  sur  les  membres  supérieurs.  Elle  se  tient  avec 
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plus  d'énergie  aux  objets  qui  l'environnent  et  peut  ainsi  passer  de  son 
lit  à  un  objet  voisin. 

Il  y  a,  d'ailleurs,  une  variabilité  très  grande  dans  la  force  motrice 
et  un  épuisement,  somme  toute,  très  facile. 

Quel  est  le  diagnostic  exact  de  Taffection  ainsi  modifiée  par 
Topothérapie  hypophysaire  ? 

La  maladie  intéresse,  à  des  degrés  divers,  l'ensemble  du 
système  musculaire,  sauf  les  muscles  de  la  tète  et  du  cou.  Elle  se 
traduit  : 

1°  Par  de  V impotence  fonctionnelle,  —  Même  aauellement,  alors 
que  la  malade  a  récupéré  de  la  force  musculaire,  elle  conserve  un 
degré  d'impotence  plus  ou  moins  marqué  dans  les  divers  groupes 
musculaires,  et  surtout  du  côté  gauche  :  pied,  jambe  (surtout 
jambier  antérieur),  cuisse  (surtout  quadriceps  fémoral,  fléchisseurs 
de  la  cuisse),  bassin  —  main,  avant-bras  (fléchisseurs  des  doigts), 
bras  (surtout  triceps  brachial),  épaule,  thorax  (surtout  grand 
pectoral).  Les  divers  mouvements  s'accomplissent  avec  plus  ou 
moins  de  facilité,  mais  les  muscles  ne  peuvent  triompher  des 
moindres  résistances. 

2*^  Par  de  V atrophie  musculaire^  visible  particulièrement  au  niveau 
des  grands  pectoraux. 

3**  Des  troubles  électriques,  —  L'examen  électrique  '  pratiqué  le 
24  mai  par  M.  le  D*"  Huet,  que  nous  tenons  à  remercier  vivement 
de  son  extrême  obligeance,  a  révélé  de  la  diminution  des  réactions 
électriques  faradiques  et  galvaniques  dans  la  plupart  des  muscles  du 
membre  inférieur  gauche  (le  seul  examiné).  Cette  diminution 
est  très  prononcée,  elle  est  assez  diffuse  sur  les  divers  muscles 
(moyen  adducteur,  grand  adducteur,  extenseur  commun  des 
orteils,  extenseur  du  gros  orteil),  plus  accentuée  cependant  sur 
quelques-uns,  tel  le  jambier  antérieur  et  aussi  le  quadriceps 
fémoral.  Elle  est  moins  marquée  sur  le  long  péronier,  le  pédieux, 
les  jumeaux,  l'adducteur  du  gros  orteil. 

Au  membre  supérieur  gauche,  il  y  a  aussi  de  la  diminution  des 
réactions  électriques  faradiques  et  galvaniques,  fortement  accusée 
sur  le  grand  pectoral,  sur  le  triceps  brachial,  sur  les  fléchisseurs 
des  doigts,  mais  existant  aussi  sur  les  autres  muscles.  L'excitation 

I.  V.  p.  114. 
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faradique  est  bonne  au  niveau  de  l'opposant  du  pouce,  de  l'adduc- 
teur du  petit  doigt. 

On  ne  constate  pas  les  modifications  de  Vexcitabilité  galvanique^ 
caractérisant  la  réaction  de  dégénérescence  :  N  F  C  >  P  F  C.  Les 
contractions  sont  vives. 

4°  Par  y  abolition  des  réflexes  rotuliens,  achilléens  et  des  membres 
supérieurs. 

5**  Par  V absence  de  troubles  des  réservoirs,  de  troubles  de  sensibilité, 
de  contractions  flbrilaires. 

6°  Enfin,  par  Vévolution  qui  a  été  progressive,  bien  que  hâtée  à 
la  suite  d'un  état  fébrile. 

La  grossesse  de  la  mère  avait  été  normale,  sauf  un  petit  incident 
survenu  au  deuxième  mois.  La  mère  fut  très  effrayée  par  un  orage, 
«  comme  retournée.  »  Elle  eut  du  tremblement,  se  mit  à  pleurer. 

L'accouchement  eut  lieu  à  terme  et  fut  normal. 

L'enfant,  à  la  naissance,  était  un  bel  enfant,  pesant  de  6  livres  1/2  à 
7  livres.  Elle  fut  mise  en  nourrice  jusqu'à  six  mois,  reprise  alors  par 
les  parents,  qui  la  trouvaient  plutôt  en  retard.  Elle  était  molle,  ne  se 
tenait  pas.  Jusqu'à  18  mois,  elle  eut  constamment  des  éruptions  de  bou- 
lons aux  fesses,  qui  n'allaient  pas  jusqu'à  suppuration. 

Sa  première  dent  sortit  à  9  mois,  les  autres  succédèrent  sans  retard. 
L'enfant  parla  tardivement. 

La  mère  fut  frappée  qu'à  14  mois  son  enfant  avait  du  retard  pour  se 
tenir  debout.  Elle  consulta  alors  à  la  fondation  Péraire  pour  la  faiblesse 
musculaire  de  l'enfant.  On  prescrivit  des  bains,  des  frictions.  Les 
forets  se  développaient  peu.  Les  progrès  étaient  lents.  Cependant 
à  18  mois,  l'enfant  se  tenait  à  la  fenêtre.  A  2  ans,  on  conseilla  le  mas- 
sage, qui  fut  pratiqué  d'autant  plus  facilement  que  le  père  de  l'enfant 
est  masseur. 

A  2  ans  1/2  l'enfant  arrivait,  tout  en  se  tenant  après  les  murs,  à 
faire  le  tour  d'une  chambre.  Elle  marchait  en  se  dandinant,  et  en  se 
servant  moins  bien  du  membre  inférieur  gauche.  A  3  ans,  elle  ne  mar- 
chait pas  encore  sans  se  tenir.  Quand'  elle  tombait  à  terre,  elle  ne  se 
relevait  qu'en  se  cramponnant  aux  objets  environnants.  En  jouant, 
elle  laissait  souvent  tomber  les  objets. 

A  ce  moment,  elle  eut  une  fièvre  qui  dura  8  jours,  et  fut  appelée 
méningite  ??  L'enfant  mit  15  jours  à  se  remettre.  Et,  reprenant  sa  vie 
habituelle,  elle  marchait  moins  bien  qu'auparavant. 

La  mère  consulta  alors  à  Furtado-Heine.  On  porta  le  diagnostic  de 
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myopathie  progressive,  et  on  soumit  l'enfant  à  l'électricité  pendant  8 
mois,  à  deux  séances  par  semaine. 

Puis  elle  alla  à  la  campagne  de  mai  1904  à  septembre  1905.  Quand 
elle  revint,  elle  avait  fait  peu  de  progrès.  Néanmoins  la  grand'mère 
se  souvient  qu'a  deux  reprises  elle  fit  une  douzaine  de  pas  sans  se 
tenir. 

En  septembre  1905,  elle  marchait  difficilement  avec  des  béquilles. 
En  même  temps,  les  membres  inférieurs  avaient  considérablement 
engraissé. 

En  décembre  1905,  elle  devint  impotente  et  ne  se  servit  plus  de  ses 
membres  inférieurs  jusqu'au  traitement  hypophysaire. 

En  présence  de  ces  constatations  tant  positives  que  négatives, 
nous  pensons  qu'on  peut  écarter  une  affection  névritique  ou 
médullaire. 

Le  diagnostic  se  pose  entre  une  myopathie  progressive,  un  peu 
irrégulière  et  une  myatonie  d'Oppenheim  peut-être  également 
anormale. 

En  ce  qui  concerne  la  myopathie  progressive,  nous  ne 
retrouvons  positivement  ici  ni  l'hérédité,  ni  le  caractère  familial, 
comme  le  montrent  les  antécédents  du  sujet. 

Antécédents  héréditaires,  —  Père,  âgé  de  32  ans,  bien  portant,  très 
nerveux,  il  a  des  céphalées  qui  le  prennent  tout  d'un  coup,  des  ser- 
rements dans  l'estomac  ;  l'an  dernier,  il  a  presque  perdu  connais- 
sance. 

Mère,  29  ans,  bien   portante. 

Les  grands-parents  maternels  sont  morts  :  la  mère,  à  49  ans,  d'un 
cancer;  le  père  à  63  ans,  d'appendicite. 

Le  grand-pére  paternel  est  mort  d'une  maladie  d'estomac.  La  grand' 
mère  maternelle  est  vivante.  Une  de  ses  sœurs,  mais  d'un  autre  père, 
a  unjils  de  16  ans  qui  ne  peut  se  tenir  sur  les  jambes;  une  autre  sœur, 
également  d'un  autre  père,  a  eu  deux  enfants  sourds-muets. 

Les  parents  ont  un  autre  enfant  de  2  ans  1/2,  qui  a  marché  à  18  mois, 
est  en  retard  pour  la  parole,  est  constipé. 

Si  l'on  envisage  le  cas  dans  sa  symptomatologie,  on  remarque 
que  l'affection  est  particulièrement  diffuse,  porte  sur  les  fléchis- 
seurs ;  qu'elle  n'a  point  comporté  de  pseudo-hypertrophie  ;  et  nous 
ne  saurions  la  placer,  sans  réserve,  dans  une  des  variétés  habi- 
tuelles de  myopathie. 


Digitized  by 


Google 


112  LÈOPOLD   LÈVI   ET  H.    DE   ROTHSCHILD 

S'agirait-il  de  myatonie  d'Oppenheim?  La  maladie  est  en  géné- 
ral congénitale.  Les  cas  de  Schûller  et  de  Bernhardt  font  toutefois 
exception. 

Il  existe  ici  de  l'atrophie  musculaire,  mais  celle-ci  peut  être 
notée,  comme  on  le  voit  dans  le  travail  récent  de  M.  Baudoin 
(Semaine  méd.,  n°  21  ;  22  mai  1907). 

Qu'il  s'agisse  de  myatrophie  ou  de  myasthénie,  l'affection  mus- 
culaire accompagnée  d'atrophie  a. entraîné  une  impotence  fonc- 
tionnelle absolue  des  membres  inférieurs  qu'améliore  d'une  façon 
continue  l'opothérapie  hypophysaire. 

Si  l'influence  favorable  du  traitement  hypophysaire  autorise  à 
conclure  ici  à  une  insuffisance  de  l'hypophyse,  il  convient  alors 
d'interpréter  quelques  particularités  du  cas,  de  soulever  quelques 
questions. 

à)  L'enfant  avait  été  arriérée  dans  sa  fonction  musculaire  dès 
les  premiers  mois  de  sa  vie.  Elle  marchait  en  se  dandinant  à 
2  ans  1/2,  ne  marchait  pas  sans  se  tenir  à  3  ans.  Une  maladk. 
fébrile,  qu'elle  présenta  alors,  aggrava  l'état  musculaire.  Le 
n'est  pas  exceptionnel.  M.  Marinesco  rapporte  dans  son  article  j 
la  «  Paralysie  pseudo-hypertrophique  '  »  que  Donald  Macpt 
et  M™*  Sacara  ont  décrit  chez  ces  malades  des  aggravations 
la  marche  dç  la  maladie,  précédées  par  des  crises  fébriles. 

Dans  notre  cas,  la  poussée  fébrile  est-elle  l'indice  d'une  inl 
tion  qui  a  compromis  une  hypophyse  déjà  infériorisée,  ou  bid 
l'accentuation  du  trouble  hypophysaire  aurait-elle  produit  à 
fois  la  fièvre  et  l'augmentation  de  la  faiblesse  musculaire  ?  Ne 
ne  saurions  le  dire. 

F)  Le  sujet  présenta,  en  même  temps  que  les  phénomèu 
musculaires    s'exagéraient»  (septembre   1905),    une   lipomatc 
excessive,  surtout  marquée  à  la  partie  thoraco-abdominale  ini 
rieure,  au  bassin  et  aux  cuisses.  Elle  a  disparu  progressiveme 
sous  l'influence  de  la  thérapie  hypophysaire.  Son  poids  est  tombé 
de  25  kilogr.  à  21  kg.  850  (i"  juin). 

S'agit-il  ici  d'obésité  hypophysaire?  Cette  variété  d'obésité, 
appuyée  sur  quelques  cas,  est  encore  à  l'étude. 
c)  Il  se  produit  chez  l'enfant  un-  épuisement  rapide  et  variable 

I.  Marinesco.  Maladies  des  muscles.  Traité  BrouardeUGilbert,  x,  p.  750. 
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de  la  force  musculaire.  Sans  insister,  nous  rappellerons  que  la 
question  des  rapports  de  la  myasthénie  et  de  la  myopathie  a  fait 
l'objet  de  travaux  intéressants. 

En  rapprochant  notre  cas  d'un  certain  nombre  d'autres  con- 
cernant des  syndromes  musculaires,  on  est  conduit  à  étudier 
l'hypophyse  dans  ses  rapports  avec  le  système  musculaire. 

Précédemment,  nous  communiquions  à  la  Société  de  neurologie 
les  observations  d'enfants  améliorées  par  l'hypophyse. 

L'une  d'elles,  enfant  arriérée,  âgée  de  3  ans  passés,  était  encore 
dans  l'impossibilité  de  se  tenir  assise.  On  était  obligé  de  la  caler 
dans  son  lit  avec  des  oreillers.  Après  3  jours  de  traitement  (soit 
6  cachets  de  10  centigr.  d'extrait  total  d'hypophyse),  elle  resta 
assise  sur  son  lit  à  la  stupéfaction  de  ses  parents.  Trois  jours 
après,  elle  se  tenait  arc-boutée  contre  les  barreaux  de  son  lit.  Elle 
commença  à  marcher  entre  le  50*  et  le  éo*"  cachet. 

Une  autre  enfant,  âgée  de  6  ans,  atteinte  de  maladie  de  Little 
incomplète,  remuait  les  jambes,  mais  était  incapable  de  se  tenir 
debout.  Elle  se  mit  à  marcher,  après  avoir  absorbé  30  cachets.  ' 

De  leur  côté,  MM.  A.  Delille  et  Vincent  *  ont  publié  l'obser- 
vation d'une  malade  atteinte  de  myasthénie  bulbo-spinale^  améliorée 
rapidement  et  progressivement  par  la  poudre  d'hypophyse,  asso- 
ciée, il  est  vrai,  à  la  poudre  d'ovaire. 

La  clinique  montre  donc  des  cas  de  myatonie,  de  myasthénie, 
de  myatrophie  améliorés  par  la  thérapie  thyroïdienne. 

2**  S'il  est  permis  de  s'appuyer  sur  les  résultats  encore  contra- 
diaoires  des  physiologistes  concernant  l'ablation  de  l'hypophyse, 
on  peut,  en  faveur  de  notre  thèse,  relever  les  faits  suivants  : 

A  la  suite  de  ïhypophysectomie  pratiquée  chez  des  chiens  atteints 
préalablement  de  tétanie  par  ablation  des  parathyroïdes,  Caselli 
a  vu  la  mort  survenir  au  milieu  de  phénomènes  paralytiques  très 
étendus.  Pirrone  a  noté,  consécutivement  à  cette  opération,  des 
troubles  moteurs  variés.  M.  Thaon,  chez  une  chienne  qui  a  sur- 
vécu lé  jours  à  l'ablation  de  l'hypophyse,  a  observé  un  amaigris- 
sement progressif  avec  diminution  croissante  de  la  force  motrice, 
surtout  dans  le  train  postérieur. 

Soulignons,  en  passant,  que  la  myatonie  d'Oppenheim,  Tamyo- 

I.  Revtu  neurol.,\v,  1907  ;  p.  170. 
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trophie  progressive  sont  fréquemment  prédominantes  dans  les 
membres  inférieurs. 

3**  M.  Guillain  a  constaté  l'abaissement  de  la  tension  artérielle 
dans  la  myopathie  progressive,  comme  de  Cyon,  à  la  suite  des 
ablations  de  Thypophyse  qu'il  a  pratiquées  sur  l'animal.  L'opo- 
thérapie  hypophysaire  élève,  d'autre  part,  la  pression  d'après  Oli- 
vier et  Schàfer,  de  Cyon,  Hallion  et  Carrion. 

On  trouve,  en  outre,  dans  la  myasthénie  :  les  transpirations, 
l'imbécillité  et  l'idiotie  qui  peuvent  faire  partie  du  syndrome  d'in- 
suffisance hypophysaire  (comme  le  prouve  l'amélioration  que 
nous  avons  obtenue  chez  des  enfants  arriérés  par  l'ingestion 
d'hypophyse),  l'atrophie  osseuse  qu'on  peut  considérer  comme 
l'inverse  de  l'hypertrophie  osseuse  qui,  suivant  l'hypothèse  de 
Tamburini,  acceptée  en  France  par  M.  Joffroy,  MM.  Launois  et 
Roy,  se  produirait  dans  la  phase  d'hypertrophie  avec  hyperaai- 
vité  fonctionnelle  de  l'hypophyse. 

En  tenant  compte  de  ces  diverses  considérations,  on  peut  sup- 
poser que  l'hypophyse  joue  un  rôle  sur  la  trophicité  et  le  fonc- 
tionnement musculaires. 

Aussi  y  a-t-il  lieu  de  rechercher  soigneusement  l'état  de  l'hy- 
pophyse dans  toute  autopsie  concernant  une  affection  musculaire; 
et  aussi,  après  avoir  recherché  les  symptômes  de  l'insuffisance 
hypophysaire,  d'appliquer,  s'il  y  a  lieu,  aux  diverses  myopathies 
le  traitement  hypophysaire,  comme  MM.  Delille  et  Vincent  ont 
conseillé  de  le  faire  pour  la  myasthénie. 

Ce  cas,  comme  celui  de  MM.  Delille  et  Vincent,  permettrait  de 
soulever  la  question  des  insuffisances  glandulaires  associées,  des 
dysendocrisies  complexes.  Nous  préférons  la  réserver  encore. 

APPENDICE  I 

Examen  électrique  pratiqué  par  le  2>  Huet, 

Examen  faradique  avec  le  grand  chariot  de  Gaiffe-Tripier  ; 
bobine  induite  à  fil  moyen,  R  =  lo  ohms  ;  intermittences 
espacées. 

I.  Nous  donnons  l'examen  électrique  complet  dû  à  Tobligeance  de  M.  Huet. 
Il  ne  figure  pas  dans  les  Séances  de  la  Société  de  neurologie. 
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Examen  galvanique  pratiqué  avec  la  clef  double. 
Méthode  polaire  :  électrode  indifférente  de  5  «"  X  10  «™  sur  la 
région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  ;  électrode  exploratrice 
de  2  «n>  5  de  diamètre. 

MEMBRE   INFÉRIEUR   GAUCHE 

Vaste  interne  :  Excitabilité  faradique  très  diminuée,  pas  de  contrac- 
tions nettes  à  40™"»  d'écartement  des  bobines. 
Excitabilité  galvanique  :  très  diminuée  ;  premières  contractions  à 
15  M.  A.  avec  40  volts  ;  contractions  très  faibles,  NFÇ^  PFCi 
assez  vives. 

Vaste  externe  :  id. 

Droit  antérieur  :  Excitabilité  faradique  très  diminuée,  pas  de  con- 
tractions nettes  à  40  «»™. 

Moyen  adducteur  :  Excitabilité  faradique  fortement  diminuée,  con- 
traction* kÇo^^. 

Excitabilité    galvanique  :   fortement    diminuée,   contractions  à 
10  M.  A.  avec  40  volts,  NFC  >  PPC,  contractions  vives. 

Grand  adducteur  :  Excitabilité  faradique  fortement  diminuée,  con- 
tractions à  65  ^ra. 

Excitabilité    galvanique,    fortement    diminuée,    contractions   à 
10  M.  A.  avec  40  volts,  NFC>  PFC,  contractions  vives. 

Nerf  sciatique  popîité  externe  :  Excitabilité  faradique  diminuée,  les 
contractions  apparaissent  à  90  ^^  dans  les  péroniers,  puis  dans 
les  extenseurs,  pas  des  contractions  sur  le  jambier  antérieur. 
Excitabilité  galvanique  :  NFC  apparaissent  à  3  M.  A.  avec 
25  volts,  dans  les  péroniers  et  les  extenseurs  ;  pas  de  contrac- 
tions dans  le  jambier  antérieur. 

Jambier  antérieur  :  Excitabilité  faradique  extrêmement  diminuée  ou 
abolie,  pas  de  contractions  apparentes  à  50  ™»". 
Excitabilité  galvanique  extrêmement  diminuée,  pas  de  contrac- 
tions apparentes  à  15  M.  A.  avec  50  volts. 

Extenseur  commun  des  orteils  :  Excitation  faradique  fortement  dimi- 
nuée, premières  contractions  à  75  ™'°. 

Excitabilité  galvanique,  très  diminuée,  contractions  à  10  M.  A. 
avec  40  volts,  NFC>PFC,  contractions  vives. 

Extenseur  du  gros  orteil  :  Excitabilité  faradique  diminuée,  contrac- 
tions à  75  ~'». 

Excitabilité  galvanique  diminuée,  contractions  à  6  M.  A.  avec 
40  volts,  NFC  >  PFC,  contractions  vives. 

Long  péronier  :  Excitabilité  faradique,  diminuée,  moins  que  sur  les 
précédentes,  contractions  à  80™™. 
Excitabilité   galvanique,    diminuée,    moins   aussi  que   sur    les 
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muscles  précédents  ;   première  NFC  à    5  M.  A.  avec  30  volts  ; 
NFC  >  PFC,  contractions  assez  vives. 

Pédieux  :  Excitabilité  faradique,  relativement  assez  bonne,  contrac- 
tions à  75  ™™. 

Excitabilité    galvanique,  relativement    assez    bonne  ;    première 
NFC  à  3  M.  A.  avec  35  volts,  NFC  >  PFC,  contractions  vives. 

Jumeau  interne  :  Excitabilité  faradique  relativement  assez  bonne, 
contractions  à  90  »"". 

Excitabilité  galvanique,  assez  bonne,  première  NFC  à  5  M.  A. 
avec  25  volts:  NFC  >  PFC,  contractions  vives. 

Jumeau  externe  :  id. 

Adducteur  du  gros  orteil:  Excitabilité  faradique  assez  bonne,  con- 
tractions à  75  «>™. 

Excitabilité  galvanique  assez  bonne,  NFC >  PFC,  contractions 
vives. 

MEMBRE   SUPÉRIEUR   GAUCHE  • 

Grand putor al ^  partie  supérieure:  Excitabilité  faradique,  très  dimi- 
nuée, contractions  à  75  ™". 

Excitabilité  galvanique  très  diminuée,  pas  de  contractions  nettes 
à  8  M.  A.  30  volts. 

Deltoïde^  partie  antérieure  :  Excitablité  faradique,  assez  bonne,  con- 
tractions à  105  «»". 

Excitabilité  galvanique  assez  bonne,  contractions   à   2    M.   A. 
18  volts,  NFC  >  PFC,  contractions  vives. 

Biceps  :  Excitabilité  faradique  assez  bonne,  diminuée  cependant, 
contractions  à  90™". 

Excitabilité  galvanique  un  peu  diminuée,  contractions  à  3  M.  A., 
22  volts,  NTC>PFC,  contractions  vives. 

Triceps,  vaste  externe  :  Excitabilité  faradique  très  diminuée  à  70  ™". 
Excitabilité  galvanique  très  diminuée,  contractions  vers  7  M.  A., 
30  volts,  NFC^  PFC,  contractions  assez  vives. 

Nerf  radial:  Excitabilité  faradique  assez  bonne,  à  95  •»™,.  contrac- 
tions dans  tous  les  muscles  correspondants. 

Long  supinateur  :  Excitabilité  faradique  assez  bonne,  contractions  à 

Excitabilité    galvanique    un    peu    diminuée,      contractions    à 
4  1/2  M.  A.,  25  volts,  NFC >  PFC,  contractions  vives. 
Extenseur  commun  des  doigts  :  Excitabilité  faradique  assez  bonne  ; 
contractions  à  90-"°». 

Excitabilité  galvanique  assez  bonne,  contractions  à  3  1/2  M.  A., 
avec  25  volts,  NFC  >  PFC,  contractions  vives. 
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Nerfmédiatjy  au  coude;  Excitabilité  fiaradique  assez  bonne,  contrac- 
tions de  95  à  100"™. 

Grand  palmaire  :    Excitabilité  faradique  diminuée,  contractions  à 
85  ™™. 

Excitabilité  galvanique  assez  bonne,  contractions  à  2  1/2  M.  A., 
20  volts,  NFC>PFC,  contractions  vives. 

Fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts  :  Excitabilité  faradique  dimi- 
nuée, contractions  à  80  "™. 

Excitabilité  galvanique  diminuée,  contractions  de  3  1/2  à  4  M.  A. 
avec  24  volts.  NFC  ^  PFC,  assez  vives. 

Nerf  médian  au  poignet  :   Excitabilité  faradique  assez  bonne,  con- 
tractions à  105  «"». 

Opposant  du  pouce:  Excitabilité  faradique  bonne,   contractions   à 
100  ™™. 

Excitabilité   galvanique   assez  bonne,    contractions  à  3   M.  A. 
40  volts,  NFC>  PFC,  contractions  vives. 

Nerf  cubital  au  coude  :  Excitabilité  faradique  assez  bonne,  contrac- 
tions à  iio ™". 

Nerf  cubital  au  poignet  :  Excitabilité  faradique  bonne,  contractions 
à  105  "". 

Adducteur  du  petit  doigt  :  Excitabilité  faradique  bonne,  contractions 
à  100°*™. 

Excitabilité  galvanique  bonne,  contractions  à  2  M.  A.  25  volts, 
NFC>PFC,  contractions  vives. 
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VI 

CONTRIBUTION  A  L  ÉTUDE 
DE  L'INSUFFISANCE  THYROÏDIENNE 
Huit  cas  de  myxœdème  incomplet 


Entre  le  fonctionnement  normal  du  corps  thyroïde,  ce  que 
nous  avons  appelé  Torthothyroïdie  et  le  myxœdème  complet 
(athyroïdie)  se  rangent  un  très  grand  nombre  de  cas  intermé- 
diaires d'hypothyroïdie. 

Dans  une  série  de  recherches  antérieures  nous  avons  surtout 
envisagé  des  faits  qui  ne  sont  pas  en  général  rattachés  à  la  fjatho- 
logie  thyroïdienne  et  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  l'état 
de  santé. 

Le  travail  actuel  est  consacré  à  des  manifestations  thyroïdiennes 
incontestées.  Toutefois  les  huit  exemples  de  myxœdème  que 
nous  étudions  sont  des  formes  incomplètes  :  myxœdème  partiel, 
atténué,  fruste  des  auteurs,  tnyxœdènie  incomplet.  Chacune  de  ces 
observations  offre  des  particularités,  soulève  des  problèmes  que 
nous  passerons  en  vue  successivement. 

Nous  rapprocherons  ensuite  les  divers  cas  et  tirerons  de  leur 
comparaison,  ainsi  que  de  l'étude  des  malades,  par  rapport  aux 
autres  membres  de  leur  famille,  des  déductions  plus  générales, 
tant  au  point  de  vue  de  l'insuffisance  thyroïdienne,  que  du  tem- 
pérament thyroïdien  et  de  Thypothyroïdie  familiale. 


I.  Ce  mémoire  a  fait  Tobjet  d'une  communication  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  séance  du  17  mai  1907.  A  la  séance  suivante,  M.  Aperta 
confirmé  un  certain  nombre  de  faits  et  d'idées  qui  figurent  dans  notre  travail. 
Nous  les  indiquerons  en  lieu  voulu. 
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« 

.    Observation  L 

Myxœdème  incomplet  {partiel).  Myxœdème  tégumeniaire,  pseudo-lipomes ^ 
peu  de  développement  pileux.  Certificat  d'études  à  12  ans.  Règles  à  8  ans. 
Mère,  grand'mère,  tante  hypothyroïdiennes. 

Madeleine  Ch...,  âgée  actuellement  de  19  ans,  soumise  à  notre 
examen  à  la  Polyclinique  H.  de  Rothschild,  le  3  mars  1903. 

Antécédents  héréditaires  :  Père,  plutôt  petit,  s'est  engagé  à  18  ans  au 
régiment,  avait  à  peine  la  taille,  a  grandi  pendant  son  service  mili- 
taire. Caractère  nerveux.  Une  de  ses  sœurs  obèse,  petite,  paresseuse, 
est  morte  435  ans,  au  moment  d'accoucher  de  son  4«  enfant. 

Mère,  grande,  de  constitution  robuste.  Présente  à  la  jambe  gauche 
une  varice  superficielle  énorme,  douloureuse,  sinueuse.  Souffre  de 
constipation  générale.  A  peu  de  sourcils  (à  la  partie  externe).  Elle  a 
été  soumise  à  la  médication  thyroïdienne  qui  a  fait  disparaître  ses  dou- 
leurs variqueuses,  et  a  régularisé  son  intestin.  Sa  mèreavait  également 
peu  de  sourcils.  Elle  possédait  si  peu  'de  cheveux  qu'on  la  voyait 
rarement  découverte.  Sa  sœur,  âgée  de  38  ans,  est  grande,  un  peu 
obèse.  Elle  présente  un  gros  repli  graisseux  abdominal.  Elle  pèse 
91  kilos.  Elle  a  eu  trois  grossesses:  la  première  il  y  a  13  ans,  la 
seconde  il  y  a  8  ans  1/2,  la  dernière  il  y  a  2  ans  1/2.  Elle  a  dû  être 
accouchée  aux  fers  la  première  fois,  et  a  depuis  ce  temps  un  prolapsus 
utérin.  Elle  est  sujette  aux  rhumes  de  cerveau,  aux  éternuements, 
aux  maux  de  tête,  ressent  des  douleurs  musculaires  sur  tout  le 
corps,  en  particulier  au  niveau  du  dos,  est  constamment  fatiguée,  a 
été  particulièrement  frileuse  l'hiver  dernier.  Le  faciès  est  vaguement 
infiltré,  caoutchouté,  le  visage  un  peu  congestionné  surtout  dans  la 
région  des  pommettes.  Les  sourcils  sont  remarquablement  peu  déve- 
loppés. Les  cheveux,  peu  abondants,  sont  tombés  à  la  suite  de  chaque 
grossesse.  Les  dents  sont  mauvaises,  un  très  grand  nombre  de  dents 
ont  dû  être  arrachées  ;  les  ongles  sont  cassants.  Elle  est  légèrement 
nerveuse,  pleure  facilement,  a  des  transpirations  faciles,  surtout  à  la 
tête  ;  elle  sent  son  estomac,  pendant  toute  la  matinée,  a  des  étourdis- 
sements,  les  yeux  qui  sautent  quand  son  estomac  fonctionne  moins 
bien.  Soumise  à  l'opothérapie  thyroïdienne,  elle  a  pris  jusqu'aux 
premiers  jours  de  juin  1907,  400  capsules  de  0,25  de  glande  fraîche. 
Elle  se  sent  moins  fatiguée,  éprouve  moins  de  douleurs  musculaires,  a 
plus  chaud,  et  se  trouve  d'ensemble  mieux.  Son  intestin,  légèrement 
paresseux  auparavant,  fonctionne  plus  régulièrement  depuis  qu'elle 
s'est  soumise  au  traitement. 

Antécédents  personnels^  —  Madeleine  est  enfant  unique.  La  gros- 
sesse avait  été  parfaite.  Elle  est  née  à  terme  sans  incident,  plutôt 
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mince  et  grande.  Elle  fut  élevée  au  biberon  jusqu'à  15  mois  chez 
une  nourrice  qui  habitait  au  loin,  ce  qui  rendait  les  visites  des  parents 
peu  fréquentes.  A  1 5  mois,  on  la  plaça  chez  une  seconde  nourrice, 
chez  qui  elle  pouvait  être  plus  facilement  surveillée  par  la  mère. 
Celle-ci  se  rappelle  que  Tenfant  avait  peu  d'appétit.  Son  développe- 
ment fut  retardé.  A  2  ans,  elle  ne  marchait  pas.  Sa  première  dent 
n'apparut  qu'après  3  ans,  et  elle  ne  parla  qu'à  3  ans.  Elle  était  tou- 
jours lasse  et  «  se  laissait  aller  ».  A  3  ans,  elle  paraissait  aussi 
grande  que  les  enfants  de  son  âge,  mais  était  remarquablement  frêle. 
Elle  n'avait  presque  pas  de  cheveux,  et  on  les  voyait  à  peine. 

A  l'âge  de  3  ans.  M...  fut  placée  chez  une  tante.  Elle  aurait  com- 
mencé à  manger.  Toutefois  il  s'établit  à  ce  moment  un  arrêt  dans  la 
croissance.  L'enfant  grandit  à  peine  de  3  à  12  ans. 

A  5  ans,  elle  fut  envoyée  à  Técole.  Et  à  8  ans  elle  aurait  été  plutôt 
avancée  par  rapport  aux  camarades  de  son  âge,  car  elle  aurait  été  pre- 
mière de  sa  division  et  aurait  obtenu  le  prix  d'honneur. 

Dans  l'intervalle,  à  7  ans,  elle  contracta  la  coqueluche,  ultérieure- 
ment elle  fut  atteinte  de  rougeole  (à  9  ans).  Vers  8  ans  encore  elle  fut 
réglée  deux  mois  de  suite,  et  deux  fois  aussi  à  9  ans.  La  mère  consulta 
à  ce  moment  un  médecin  qui  conclut  à  une  puberté  précoce. 

A  partir  de  9  ans,  l'enfant  devient  paresseuse.  Elle  comprend  bien, 
mais  n'aime  pas  le  travail.  Elle  est  lente  dans  ses  mouvements.  Tou- 
tefois elle  est  reçue  à  12  ans  à  son  certificat  d'études  primaires,  mais 
tout  juste,  dit  la  mère.  A  ce  moment,  l'intelligence  était  plutôt 
éveillée  :  elle  écoutait  attentivement,  répétait  bien  ce  qu'elle  avait 
entendu,  avait  plutôt  une  bonne  mémoire,  mais  elle  détestait  les  mou- 
ments  et  n'aimait  même  pas  jouer. 

Jusqu'à  15  ans,  époque  à  laquelle  nous  la  vîmes  pour  la  première 
fois,  elle  resta  paresseuse,  éprouvant  un  grand  ennui  à  se  remuer.  Au 
point  de  vue  physique,  elle  souffrit  fréquemment  de  maux  de  gorge, 
mais  ne  s'alita  qu'une  fois  à  l'âge  de  9  ans.  Elle  avait  des  rhumes 
faciles,  présenta  de  la  gourme  aux  oreilles.  Elle  ne  perdit  qu'à  1 1  ans 
les  dents  de  première  dentition. 

Examen.  Le  3  mars  1903,  nous  vîmes  l'enfant  pour  la  première  fois. 
Elle  mesurait  i^  125,  pesait  35  kg.  820. 

Dès  la  première  vue,  le  diagnostic  de  myxœdème  s'imposait.  La. 
tête  est  surtout  développée  en  largeur.  La  figure  est  grosse,  poupine, 
en  pleine  lune.  Ses  joues  sont  colorées.  Le  iiez  est  épaté.  L'infiltration 
des  téguments  (myxœdème)  est  considérable  comme  on  peut  le  juger 
sur  les  photographies  (PI.  III,  1-2).  Les  lèvres  sont  volumineuses.  Ily 
a  un  double  menton.  Il  existe  deux  gros  paquets  graisseux  dans  la 
région  sous-claviculaire,  surtout  à  gauche.  Dans  la  région  costale 
inférieure,  la  graisse  forme  des  replis  considérables.  Les  seins  sont 


Digitized  by 


Google 


ÉTUDE   DE   l'iNSUFHSANCE  THYROÏDIENNE 


121 


développés.  Les  membres  sont  courts.  Les  épaules  sont  tombantes,  les 
mains  très  courtes,  pataudes,  de  coloration  violette.  Les  cuisses  sont 
volumineuses,  les  genoux  ont  une  tendance  à  s*écarter  en  dehors,  les 
pieds  sont  plats.  L*ombilic  est  rapproché  du  pubis.  Les  cheveux  sont 
courts  et  secs,  peu  abondants.  11  n'y  a  pas  de  sourcils  à  leur  tiers 
externe,  pas  de  poils  sur  le  corps.  Elle  n'aque  quatre  dents  de  deuxième 
dentition  (incisives  médianes).  Le  sujet  se  plaint  de  froid,  de  fatigue, 
et  ressenties  démangeaisons.  Le  pouls  est  à  éo  par  minute,  peu  sen- 
sible. La  respiration  est  à  20.  Les  rhumes  sont  faciles.  Il  y  a  des  éter- 
nuements  en  série.  Les  maux  de  gorge  sont  fréquents.  L'enfant  a  eu, 
il  y  a  deux  ans,  des  douleurs  rhumatismales  au  poignet.  On  ne  sent 
pas  nettement  le  corps  thyroïde  à  la  palpation. 

Le  traitement,  institué  le  3  mars  1903,  consiste  en  capsules  dé  corps 
thyroïde  de  la  Pharmacie  Centrale,  correspondant  chacune  à  0,25  cgr. 
de  glande  fraîche  (2  par  jour). 


1903  12  marc,  le  poids  est  de  3  5  kg. 
18  mars  33  kg. 

2     avril  32  kg. 

7     avril  31  kg. 

14  avril  31  kg. 

21  avril  30  kg. 


220.  (Elle  a  maigri  de  éoo  gr.) 

800 

860.  Elle  mesure  113  cm. 

éoo 

250 

Elle  mesure  114  cm.  50. 


En  50  jours  environ  elle  a  diminué  de  5  kg.  820,  grandi  de  2  cm. 

30  avril  29  kg.  900  114  cm.  75 

9     mai  29  kg.  210    •  115  cm.  5 

14  mai'  28  kg.  800 

20  mai  28  kg.  070 

28  mai.  Les  règles  ont  apparu  hier.  Elles  durent  5  jours. 
4     juin  27  kg.    L'enfant   sent  davantage    la 

chaleur,  et  commence  à  transpirer. 

II  juin,  le  poids  est  de  27  kg.  100 

18  juin  26  kg.  400.  La  taille  116  cm.  75 

2  juillet  26  kg.  200  117  cm.  25 

3  septembre  26  kg.  120  cm. 

Ainsi  en  six  mois  de  traitement,  (du  3  mars  au  3  septembre).  M...  a 
diminué  de  9  kg.  820,  et  a  grandi  de  7  cm. 


22  oct. 
20  nov. 
25  déc. 
1904  28  mars 


28  kg.  650 

27  kg.  500 

28  kg.   550 
28  kg.  700 


122  cm. 

122  cm.  5 

123  cm.  5 
125  cm.  5 
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Il  y  a  donc  un  an  de  traitement.  L'enfant  a  grandi  de  13  cm.,  un 
peu  plus  de  I  cm.  par  mois. 

Le  poids  qui  avait  baissé  pendant  les  six  premiers  mois  a  oscillé  de 
26  kg.  à  29  kg. 


21  avril 

29  kg. 

300 

126  cm. 

19  mai 

29  kg. 

000 

127  cm.  2 

23  juin 

30  kg. 

150 

22  oct. 

130  cm.  7 

905   17  février 

32  kg. 

900 

132  cm.  5 

Dans  la  seconde  année,  elle  a  grandi  d'un  demi-centimètre  par 
mois.  Elle  n'a  plus  présenté  d'engelures  pendant  l'hiver. 

16  juin  35  kg.  800  134  cm.  5 

1906  2     février  39  kg.   550  137  cm. 

Toutes  les  fonctions  s'accomplissent  bien.  Elle  n'a  plus  froid,  a  plu- 
tôt chaud,  transpire. 

L'appétit  est  bon.  L'intestin  fonctionne  bien.  Les  cheveux  ne  sont 
pas  cassants.  Elle  dort  bien.  Elle  a  plus  de  vivacité  dans  les  mouve- 
ments. 

6    juillet  40  kg.  400  138  cm. 

9     novembre  43  kg.  650  138  cm.  5 

20  novembre.  —  Eczéma  du  lobe  de  l'oreille.  A  saigné  4  à 
5  fois  du  nez.  Le  pouls  est  à  72.  La  température  37^*7.  Le  corps  est 
marbré. 

Décembre  1906.  L'enfant  a  suivi  le  traitement  depuis  mars  1903. 
Elle  prenait  des  capsules  tous  les  jours,  sauf  le  dimanche  (environ 
2.500  capsules).  Elle  a  grandi  de  27  cm.,  mesure  139  cm.  5.  Son 
poids  qui  était  tombé  à  26  kilos  est  remonté  à  43  kg.  650.  Elle  est 
transformée  comme  le  montrent  les  photographies  (PI.  III,  3  &  4). 
Elle  reste  petite,  mais  on  ne  la  remarque  plus  dans  la  rue.  Les 
cheveux  ont  poussé.  La  natte  est  de  12  cm.  plus  longue  qu'au  mois  de 
janvier  1904.  La  peau  fonctionne,  la  transpiration  se  produit.  Les 
sourcils  ont  poussé  :  ils  ne  sont  pas  très  abondants.  Les  ongles  sont 
assez  durs,  surtout  aux  pieds.  L^appétit  est  très  bon.  Les  digestions  se 
font  bien.  L'estomac  est  assez  souvent  paresseux.  Parfois  existe  de  la 
constipation.  Elle  est  très  facilement  enrhumée,  a  de  temps  en  temps 
4  à  5  éternuements.  Les  lipomes  sous-claviculaires  ont  complètement 
disparu.  Le  myxœdème  n'existe  plus.  Les  mains  sont  un  peu 
courtes,  mais  ne  sont  plus  gonflées.  Elle  a  quelquefois  froid  aux  bras 
et  facilement  aux  pieds,  dès  qu'elle  est  en  repos.  Souvent  tous  les 
bouts  de  doigts  meurent.  Le  teint  est  un  peu  rosé. 
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Au  point  de  vue  caractère,  elle  cause  plus,  est  plus  gaie,  joue  davan- 
tage. Elle  comprend  bien,  mais  elle  reste  lente.  Elle  est  méticuleuse, 
méthodique,  mais  n'aime  pas  beaucoup  le  travail,  et  travaille  moins 
bien  quand  il  fait  froid.  Elle  manque  de  patience,  a  parfois  de  la  mau- 
vaise humeur  (comme  son  père),  trépigne  facilement,  se  sent  parfois 
serrée  à  la  gorge. 

Elle  n'a  plus  de  douleurs  articulaires,  comme  elle  en  avait  eu  à 
lé  ans  au  poignet  pendant  quelques  jours.  Mais  elle  a  des  craquements, 
en  particulier  dans  les  genoux. 

Le  sommeil  est  bon.  Autrefois  elle  avait  des  somnolences  dans  la 
journée. 

5  avril  1907.  —  Augmentation  du  traitement  (jusqu'à  i  gr.  50  à 
2  gr.  de  glande  fraîche  par  jour). 

La  santé  générale  est  très  bonne.  L'appétit  est  bon.  L'intestin  fonc- 
tionne journelleriient.  Les  règles  surviennent  tous  les  mois  plutôt  en 
avance.  Elle  est  gaie,  mais  reste  lente,  un  peu  paresseuse.  Elle  ne  gran- 
dit plus  d'une  façon  appréciable. 

9  juin  1907.  —  Elle  continue  à  prendre  des  capsules  correspondant 
à  0,25  ctg.  de  glande  fraîche  tous  les  jours,  sauf  le  dimanche  et  pen- 
dant les  régies  (4  à  6  par  jour).  Sa  santé  générale  est  bonne.  L'appé- 
tit est  bon.  L'intestin  fonctionne  régulièrement.  Elle  est  plus  vive  au 
moins  pour  jouer  ou  quand  elle  le  veut,  mais  il  lui  arrive  le  plus  sou- 
vent de  mettre  près  de  deux  heures  et  demie  pour  s'habiller  le  matin 
(de  6  h.  1/2  à  8  heures  moins  5).  Ses  cheveux  s'épaississent.  Elle  est 
gaie,  chante  ;  pour  les  jeux,  elle  est  comparable  à  un  enfant  de  12  ans. 
Dans  les  diverses  maisons  de  lingerie  où  elle  a  été  placée,  on  a  été 
peu  content  d'elle,  parce  qu'elle  est  peu  appliquée  et  souvent  malhon- 
nête. Elle  touche  15  francs  par  mois  et  souvent  ne  les  mérite  pas.  La 
taille  reste  stationnaire,  139  cm.  5.  Le  poids  de  l'enfant,  sans  vêtement, 
est  de  44  k.  300. 

Des  radiographies  ont  été  pratiquées  à  4  reprises  entre  mars  1903  et 
juillet  1906.  Elles  sont  dues  au  D*^  Brunier,  chargé  du  service  de  radio- 
graphie de  la  Polyclinique  H.  de  Rothschild.  Nous  le  remercions  de 
son  obligeance  inépuisable. 

Dans  l'ensemble,  on  voit  un  retard  d'ossification  qui  se  traduit  par 
l'espace  clair  qui  existe  entre  la  diaphyse  et  le  cartilage  juxta-épiphy- 
saire.  L'espace  clair  diminue  petit  à  petit  pour  disparaître  prompte- 
ment. 

Si  on  fixe  son  attention  sur  les  épiphyses  métacarpophalangiennes 
des  diverses  phalanges,  on  s'aperçoit  que  l'ossification  est,  au  mois  de 
mars  1903,  très  peu  avancée,  aussi  bien  du  côté  proximal  que  du  côté 
distal  (PI.  IV,  i). 

La  deuxième  radiographie  montre  que  le  travail  d'ossification  se 
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fait.  Le  noyau  épiphysaire  a  acquis  au  moins  un  volume  double. 
(PI.  IV,  2). 

Il  semble  soudé  sur  la  troisième  radiographie  (PI.  IV,  3)- 

Sur  la  quatrième,  la  ligne  interdiaépiphysaire  est  à  peu  près  imper- 
ceptible. L'épiphyse  semble  soudée  à  la  diaphyse  (PI.  IV,  4). 

Si  on  envisage  le  carpe,  en  comparant  les  radiographies,  on  se  rend 
compte  que  le  noyau  intra-osseux  des  divers  os  carpiens,  peu  déve- 
loppé tout  d'abord,  se  développe  ultérieurement. 

Les  cartilages  du  radius  et  du  cubitus  s'ossifient  de  même  et  font 
corps  avec  la  diaphyse. 

En  résumé,  il  s'agit  dans  ce  cas  d'un  m3rxcedème,  comme 
en  témoignent  rinfiltraiion  tégumentaire,  les  pseudo-lipomes 
sous-claviculaires,  le  retard  de  développement  des  membres, 
rinsufPsance  de  Tappareil  pileux,  etc. 

Le  myxœdème  mérite  bien  le  nom  de  partiel  au  sens  que  lui 
a  donné  M^  Brissaud  ',  car  s'il  est  complet  au  point  de  vue 
tégumentaire,  l'enfant  n'est  ni  idiote,  ni  même  arriérée.  Elle 
est  allée  à  l'école  à  5  ans,  a  passé  à  12  ans  son  certificat  d'études. 

Elle  aurait  même  été  avancée  à  l'âge  de  8  ans,  puisqu'elle 
aurait  été  la  première  de  sa  division,  aurait  eu  le  prix  d'honneur. 
Sans  tenir  compte  de  cette  anamnestique  qui  n'a  pas  une  grande 
valeur,  il  faut  remarquer  que  l'enfant  a  eu  ses  premières  règles  à 

8  ans,  suivies  de  nouvelles  à  9  ans,  puis  à  1 1  ans.  En  réalité, 
elle  n'a  été  réglée  définitivement  que  trois  mois  après  le  traite- 
ment, à  l'âge  de  15  ans.  Toutefois,  devant  le3  menstrues  inso- 
lites, la  mère  était  allée  consulter  un  médecin  qui  avait  conclu 
à  une  puberté  précoce  *•  Quelle  est  la  signification  de  cet  inci- 

1.  Brissaud  :  Infantilisme  myxœdémateiix.  A^ï«  Iconogr,  de  la  Salpétrière, 
X,  189^  ;  p.  240. 

2.  Apert.  Bull.  Soc.  ntéd.  des  hdp. ,  séance  du  24  mai  1907,  p.  5  3o,dii  :  On  a  vu 
le  myxœdème  coexister  avec  une  apparition  précoce  de  la  puberté.  Il  rappelle 
que  Kendle  (British  Med.  Journal  iç^os)  a  rapporté  l'histoire  d'une  fillette  de 

9  ans,  ayant  tous  les  attributs  du  crétinisrae,  et  qui  fut  réglée  à  5  ans.  H  y 
avait  dans  ce  cas  puberté  vraie.  Les  seins  étaient  très  développés,  le  pubis  et 
les  aisselles  garnis  de  poils  abondants.  Par  conséquent,  on  pouvait  noter  la 
coïncidence  chez  un  même  sujet  d'une  arriération  générale  et  d'une  précocité 
locale.  C'est  bien  là  ce  déséquilibre  thyroïdien  auquel  nous  avons  donné  le 
nom  d'instabilité  thyroïdienne.  Comme  nous  l'avons  souvent  noté,  Thyperthyroî- 
die  est  alors  une  réaction  secondaire  à  l'hypothyroïdie.  C'est  ce  qu'on  peut 
également  admettre  ici  car,  en  môme  temps  que  la  taille  s'accroissait  de  16  cm., 
que  l'état  général  se  transformait,  la  menstruation  cessa  et  les  signes  de 
puberté  précoce  rétrocédèrent. 
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L.  LÉvi  ET  H.  DE  Rothschild.  —  Insuffisance  thyroïdienne.  Pl.  IV. 


3  4 

1.  Radiographie  prise  en  mars  1903,  avant  le  traitement  thyroïdien. 

2.  —  —  juin    1904,  pendant  le  traitement  thyroïdien. 

3.  —  —  juin    1905,         —  —  — 

4.  —  —  juillet  1906,         —  _  — 
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dent?  On  sait  que  les  métrorrhagies  ne  sont  pas  rares  dans  le 
myxœdème*.  Elles  contribuent  peut-être  à  la  défense  de  l'orga- 
nisme contre  Tauto-intoxication  chronique  qui  résulte  de  Tin- 
suflSsance  thyroïdienne.  Nous  les  avons  rattachées  récemment  à 
une  défectuosité  de  la  fonction  régulatrice  de  Véquilibre  calcique  *, 
que  nous  avons  attribuée  au  corps  thyroïde. 

Le  cas  actuel  concerne  donc  un  myxœdème  incomplet,  on 
peut  ajouter  infantile,  A  quel  âge  a-t-il  débuté  ? 

L'observation  montre  que  l'enfant  avait  peu  d'appétit  dès  les 
premiers  mois  de  sa  vie,  qu'elle  eut  du  retard  dans  son  déve- 
loppement. La  coqueluche,  la  rougeole  qu'elle  contracta  entre  7 
et  9  ans  ont  peut-être  accentué  les  phénomènes  d'hypothyroïdie 
qui  existaient  dès  les  premières  années  de  l'existence.- 

Comme  symptômes,  il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  les  phéno- 
mènes classiques  :  la  paresse,  l'apathie,  la  lenteur,  qui  ne  sont 
pas  inconciliables  avec  une  intelligence  éveillée,  la  tendance 
aux  rhumes,  aux  angines,  la  facilité  des  manifestations  d'eczéma. 

L'enfant  est  frileuse,  elle  a  facilement  la  sensation  de  doigt 
mort,  phénomène  que  nous  avons  noté  dans  l'hypothyroïdie, 
elle  est  constipée. 

Nous  tenons  à  indiquer  le  nervosisme  assez  marqué  de  M..., 
qu'elle  tient  peut-être  de  son  père,  les  atteintes  de  rhuma- 
tismes, sous  forme  de  douleur  aux  poignets,  de  craquements 
articulaires. 

Le  traitement  a  agi  ici  comme  dans  les  cas  analogues.  Il  a 
supprimé  la  constipation,  les  engelures  et  fait  apparaître  les 
menstrues  d'une  façon  régulière.  Nous  insistons  sur  l'augmen- 
tation progressive  de  la  taille,  d'abord  de  i  cm.  par  mois,  puis 
de  1/2  cm.,  l'enfant  ayant  gagné  27  cm. 5  en  4  ans  de  traitement. 

1.  SiREDEY.  Bull.  Soc.  méd.  des  hâp.,  1907,  p.  538,  a  obsefvé  plusieurs 
femmes  atteintes  de  ménorrhagies  persistantes  en  dehors  de  toute  lésion  uté- 
rine ou  annexielle  appréciable,  qui  présentaient  manifestement  des  signes  d'in- 
suffisance thyroïdienne  avec  aspect  myxœdémateux.  Leurs  hémorragies  cèdent 
d'ailleurs  souvent  sous  l'influence  de  l'opothérapie  thyroïdienne. 

Hertoghe  avait  déjà  écrit  :  La  ménorrhagie  est  un  des  symptômes  les  plus 
constants  du  myxœdème.  Nous  avons  noté  de  notre  côté  un  certain  nombre 
d'observations  que  nous  utiliserons  ultérieurement. 

2.  Léopold  Lévi  et  h.  de  Rothschild.  Intestin  thyroïdien  et  ion-calcium. 
C.  R.  Soc.  de  biologie,  séance  du  27  avril  1907,  lxii,  p.  709. 
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Pour  le  poids,  il  descendit  d'abord  pendant  six  mois  de 
35  kg.  280  à  26,  pour  remonter  ensuite  et  dépasser  44  kg.  Ce 
détail  confirme  une  notion  sur  laquelle  nous  avons  insisté  dans 
un  autre  travail  ',  c'est  que,  si  le  corps  thyroïde  fait  maigrir, 
dans  l'obésité  thyroïdienne  et  surtout  en  démyxœdématisant,  en 
désinfiltrant  les  tissus,  il  n'empêche  pas  d'autre  part  l'augmenta- 
tion de  poids  et  l'engraissement.  Il  y  aide  même  fréquemment. 
Il  exerce  sur  l'appareil  tégumentaire  un  rôle  régulateur  qu'il 
applique  également  à  d'autres  appareils. 

Les  radiographies  montrent  bien  ici  à  quoi  correspond  le 
défaut  de  croissance  dans  le  myxœdème.  L'ossification  retardée 
s'accomplit  sous  l'influence  de  la  médication. 

Nous  tenons  à  remarquer,  malgré  l'utilité  incontestable  du 
traitement,  que  Madeleine  est  restée  en  retard,  pour  le  travail 
en  particulier.  A  19  ans,  elle  arrive  à  peine  à  gagner  15  francs 
par  mois.  Elle  est  lente,  entêtée,  malhonnête. 

Dunlop  *  a  présenté  le  15  mai  1907,  à  la  Société  midico-chirur' 
gicale  d'Edimbourg,  un  cas  de  crétinisme.  Malgré  un  traitement 
de  plus  de  14  ans,  le  sujet  conservait  une  intelligence  singuliè- 
rement défectueuse.  Il  était  extrêmement  opiniâtre  et  entêté  au 
point  de  refuser  d'exécuter  la  moindre  des  choses  que  lui 
demandait  sa  mère. 

Observation  IL 

Myxœdème  incomplet  (fruste  et  partiel).  Hémiplégie  droite  à  48  ans^ 
albuminurie,  Myxœdème^  troubles  cutanés  plus  marquis  du  côté  de  la 
paralysie.  Hystérie  superposée  à  V hémiplégie, 

Grégoire  Cord...r,  âgé  de  54  ans,  couché  au  lit  19,  salle  Louis, 
hôpital  Laënnec,  dans  le  service  des  Chroniques,  dont  Tun  de  nous  a 
été  chargé  en  septembre  1906. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  à  57  ans  d'une  affection  pul- 
monaire. Mère  morte  à  79  ans  de  maladie  indéterminée.  Deux  frères 
sont  morts,  Tun  sous  les  drapeaux,  l'autre  d'une  affection  inconnue  du 
malade.  Une  sœur  est  très  petite,  bossue  (d'après  le  malade). 

1 .  Léopold  LÉVI  &  H.  DE  RoTSCHiLD.  Fonction  orégogène  du  corps  thyroïde. 
C.  R.  Soc.  de  biologie  y  1907,  xui,  p.  245. 

2.  Lancetf  1907,  i,  p.  143 1. 
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Antécédents  personnels.  —  Il  ne  peut  fournir  de  renseignement  sur 
la  grossesse  ou  sur  l'accouchement  de  sa  mère.  Il  sait  que  dans  le  jeune 
âge,  il  a  présenté  à  quatre  reprises  des  convulsions.  Il  a  marché  à 
18  mois. 

Jusqu'à  12  ans,  il  a  élé  à  l'école  où  il  a  appris  à  lire,  à  écrire,  à 
compter.  Pour  la  lecture^  il  était  un  des  premiers,  au  contraire  dans  la 
seconde  moitié  de  la  classe  pour  l'écriture.  11  a  grandi  lentement  jus- 
qu'à son  service  militaire,  et  a  été  reformé  pour  défaut  de  taille. 

Dans  son  enfance,  il  a  été  toujours  mal  portant.  Comme  maladies 
caractérisées,  il  a  eu  la  varicelle  à  6  ans,  la  fièvre  typhoïde  étant  très 
jeune.  Il  a  eu  un  abcès  au  niveau  du  cou,  un  abcès  costal  à  droite. 

Après  avoir  quitté  l'école,  il  entra  en  apprentissage  chez  un  relieur, 
devint  ouvrier  en  trois  ans,  et  resta  relieur  depuis  l'âge  de  1 5  ans  jus- 
qu'en 1 871.  11  gagnait  deux  francs  par  jour,  comme  les  autres  ouvriers. 
Après  l'annexion  de  l'AIsace-Lorraine,  il  quitta  Metz,  sa  patrie,  en 
même  temps  que  sa  profession.  Il  entra  alors  comme  employé  subal- 
terne zu  chemin  de  fer,  et  y  resta  neuf  ans.  Il  gagnait  là  3  fr.  25  par 
jour  pour  10  heures -de  service,  et  faisait  de  temps  à  autre  des  heures 
supplémentaires  payées  à  part. 

En  1881,  il  contracta  une  fluxion  de  poitrine,  à  la  suite  de  laquelle 
il  quitta  le  service  du  chemin  de  fer,  tut  alors  successivement  mar- 
chand de  quatre-saisons,  employé  dans  des  maisons  de  commerce  et 
finalement  chiffonnier. 

Le  21  décembre  1900,  alors  que  depuis  quelques  jours  il  éprouvait 
une  certaine  difficulté  à  se  servir  de  son  bras  droit,  il  fut  pris,  vers 
5  heures  du  soir,  d'aphasie,  puis  de  paralysie  du  membre  supérieur  et 
du  membre  inférieur  droits.  Il  s'affaissa,  sans  perte  de  connaissance. 
On  le  conduisit  à  l'hôpital  Beaujon  où  il  séjourna  trois  mois.  Pendant 
ce  temps  la  parole  revint  peu  à  peu.  Il  fut  adressé  le  19  mars  1901  à 
l'hôpital  Laënnec,  service  des  Chroniques. 

L'usage  du  bras  droit  revint  alors  en  grande  partie.  11  pouvait  faire 
exécuter  à  son  bras  les  mouvements  d'abduction,  de  flexion,  battre  la 
mesure.  La  main  droite  surtout  restait  paralysée. 

La  jambe  droite  recouvra  de  même  quelques  mouvements.  La 
mémoire  des  faits  revint  progressivement. 

Un  examen  est  pratiqué  en  mai  1902  sous  la  direction  du  D"*  Renault, 
chargé  alors  de  ce  service. 

On  note  une  parésie  très  marquée  de  la  jambe  droite.  La  marche 
est  cependant  possible  à  petits  pas  avec  une  canne.  Le  malade  se  sert 
assez  bien  de  son  bras  droit,  mais  la  main  est  toujours  paralysée. 

Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  à  droite.  On  note  de  la  trépi- 
dation épileptoïde  du  côté  droit,  et  l'extension  de  l'orteil  de  ce  côté. 

D'après  le  rédacteur    de    l'observation,    on   aurait  observé   à  ce 
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moment  la  perte  des  réflexes  cornéen  et  pharyngé  et  des  troubles 
sensitivo-sensoriels.  La  sensibilité  à  la  température  est  diminuée  à 
droite  au  membre  inférieur,  elle  n'est  pas  perçue  au  tronc  du  côté 
droit.  La  sensibilité  à  la  douleur  est  exagérée  du  côté  droit,  il  y  a  per- 
sistance de  la  sensation. 

La  sensibilité  à  la  main  droite  est  abolie.  Le  malade  ne  reconnaît 
pas  les  objets  placés  dans  la  main  droite. 

L'ouïe  est  abolie  à  droite;  le  patient  sent  à  peine  et  avec  retard 
l'amertume  du  sulfate  de  quinine.  Le  malade  reconnaît  l'ammoniaque 
et  l'acide  acétique,  mais  ne  sent  pas  la  vanille  et  trouve  une  mauvaise 
odeur  à  la  lavande. 

En  dehors  de  sa  paralysie,  le  sujet  est  atteint  de  poUakiurie  noc- 
turne, de  polyurie,  de  légère  albuminurie. 

Pendant  son  séjour  à  Lacnnec,  il  y  a  trois  ans,  il  a  contracté,  à  la 
suite  d'une  application  dé  teinture  d'iode  sur  la  jambe  droite,  un  érysi- 
pèle  pour  lequel  il  a  été  envoyé  à  Aubervilliers.  Depuis  ce  temps,  sa 
santé  générale  est  devenue  moins  bonne  dans  l'ensemble.  Suivant  son 
ejçpression,  il  ne  vaut  plus  quatre  sous. 

Nous  trouvons  le  malade  en  septembre  1906,  diagnostiquons  une 
hémiplégie  incomplète  chez  un  myxœdémateux  et  prenons  son  obser- 
vation. 

Examen  actuel.  —  De  prime  abord,  C.r  présente  les  attributs  exté- 
rieurs du  myxœdème.  Il  est  petit.  Sa  taille  difficile  à  préciser,  car  il 
ne  peut  se  tenir  complètement  droit,  est  de  i"42  environ.  Il  est 
infiltré  de  tout  le  corps.  Le  visage  est  bouffi,  il  existe  un  double 
menton.  La  région  mammaire  infiltrée  de  graisse  donne  l'impression 
de  deux  seins  volumineux  qui  tombent  sur  le  thorax  en  dessinant 
un  repli  accentué  de  chaque  côté.  L'abdomen  est  volumineux,  légè- 
rement saillant.  Les  membres  sont  infiltrés.  L'infiltration,  —  comme 
le  montre  la  photographie  ci-jointe  (fig.  i),  due  à  M.  Buizard, 
externe  des  Hôpitaux,  que  nous  remercions  vivement,  —  est  plus 
accentuée  du  côté  droit,  côté  de  la  paralysie.  La  pression  du  doigt 
ne  détermine  pas  de  godet.  En  reprenant  segment  par  segment,  on 
note  que  les  cheveux  noirs  sont  un  peu  rares  au  sommet  de  la  tête, 
les  sourcils  sont  dégarnis  en  dehors,  le  malade  n'a  pas  de  barbe,  la 
moustache  est  peu  fournie.  Quelques  rares  poils  nécessitent  tous  les 
mois  le  rasoir. 

La  figure  est  large,  les  paupières  bouffies  recouvrent  en  partie  les 
yeux,  atteints  de  blépharoconjonctivite.  Le  nez  est  gros  et  épaté.  L^  teint 
n'est  pas  jaunâtre,  comme  chez  beaucoup  de  myxœdémateux.  Il 
n'existe  pas  non  plus  de  tache  rosée  au  niveau  des  pommettes. 

Sous  un  double  menton  très  marqué,  le  cou  est  court  et  large.  On 
note  des  pseudolipomes  sous-claviculaires,  surtout  accentués  à  droite. 
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Les  membres  sont  courts  et  épais,  les  mains  larges  en  battoir,  les  doigts 
gros,  épais,  infiltrés.  Les  ongles  sont  un  peu  épaissis  et  recourbés, 
surtout  au  pouce  de  la  main  droite  (le  malade  dit  avoir  eu  le  charbon 
à  ce  niveau)  et  au  gros  orteil  droit. 

L'étude  des  appareils  révèle  quelques  particularités.  L'appétit  est 
variable,  peu  marqué  en  ce  moment.  Il  n'existe  pas  de  dégoût  pour  la 
viande.  Les  dents  petites,  très  espacées,  sont  abrasées.  Celles  d'en  haut 
sont  striées  par  des  lignes  noirâtres.  La  constipation  est  habituelle.  Le 


Fig.  I. 

sujet  ne  va  à  la  garde-robe  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Les 
matières  ne  renferment  ni  peaux  ni  glaires.  Pas  d'hémorrhoïdes. 

Les  rhumes  sonts  fréquents,  le  sujet  ronfle.  Il  est  sujet  aux  bron- 
chites, et  est  atteint  de  bronchite  chronique  avec  emphysème.  L'op- 
pression est  habituelle.  La  voix  est  rauque.  La  parole  est  courte. 

Le  cœur  ne  manifeste  point  de  lésions  valvulaires.  Le  pouls  un  peu 
faible,  bat  en  général  entre  76  et  80.  Les  veines  ne  sont  pas  saillantes, 
il  n'existe  pas  de  varices. 

La  peau  est  lisse  et  sèche,  squameuse,  surtout  au  niveau  des  extré- 
mités inférieures,  et  davantage  du  côté  droit.  On  constate  de  petites 
taches  pigmentées  sur  l'abdomen. 
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L'albuminurie  est  habituelle,  variable  dans  sa  quantité.  En  général 
au-dessous  d'un  gramme.  Polyurie  et  pollakiurie. 

Les  testicules  sont  de  volume  normal.  Les  rapports  sexuels  sont  très 
espacés.  Il  n'est  pas  gêné  par  sa  continence  forcée. 

Le  sujet  est  frileux,  sans  qu'il  en  convienne.  Pendant  l'ex^men^  bien 
qu'il  fasse  plutôt  chaud  dans  la  salle,  il  cherche  maintes  fois  à  se 
recouvrir.  Il  a  par  moment  des  frissons.  Il  se  plaint  seulement  d'avoir 
toujours  froid  au  pied  droit,  depuis  sa  paralysie.  La  température  est  de 
35<>5  dans  l'aisselle,  3602  dans  le  rectum.  La  céphalée  est  continue  et 
remonte  à  l'enfance.  Elle  se  manifeste  sous  forme  de  lourdeur  de  tête. 
Il  n'existe  pas  de  rachialgie.  Il  éprouve  des  douleurs  au  niveau  du 
genou  droit.  Le  sommeil  est  lourd,  les  somnolences  ne  sont  pas 
rares  après  les  repas. 

Il  a  une  tendance  aux  vertiges,  quelquefois  des  bourdonnements 
d'oreilles.  Il  dit  ne  pas  très  bien  voir.  L'examen  oculaire  a  été  pratiqué 
dans  le  service  du  D^  Rochon-Duvigneaud.  On  trouve  de  petites  taies 
(cicatrices  superficielles)  des  deux  cornées.  A  gauche  il  existe  une 
cataracte  sous-capsulaire  très  peu  étendue  Cprobablement  aussi  de  nature 
inflammatoire  infectieuse  externe).  Le  fond  de  l'œil  droit,  qu'on  peut 
seul  explorer,  paraît  normal.  Les  réflexes  pupillaires  à  la  lumière  sont 
lents,  mais  conservés. 

L'hémiplégie  persiste  du  côté  droit  sans  aphasie.  Il  s'agit  d'une  hémi- 
plégie droite  incomplète,  intéressant  surtout  les  membres  et  davantage 
leur  extrémité  et  encore  plus  la  main  droite.  Il  n'existe  pas  de  contrac- 
ture à  proprement  parler.  Les  réflexes  tendineux  sont  plus  marqués  au 
membre  supérieur  que  du  côté  opposé.  Et  de  même  le  réflexe  tendi- 
neux du  genou  est  plus  fort  à  droite.  On  trouve  de  la  trépidation  épi- 
leptoïde  d'une  façon  inconstante  mais  qui  paraît  légitime.  Le  signe  de 
Babinski  se  constate  presque  à  tous  les  examens.  Le  malade  ne  marche 
pas  en  ce  moment,  mais  il  dit  qu'il  est  surtout  éprouvé  depuis  son 
érysipèle,  car  il  marchait  auparavant.  Il  incrimine  aussi  les  temps 
froids.  En  ce  qui  concerne  les  mouvements,  il  a  remarqué,  en  effet, 
que  quand  il  fait  chaud,  tous  ses  mouvements  s'exécutent  mieux.  Du 
reste,  dans  l'ensemble,  il  se  porte  beaucoup  mieux  en  été.  Il  ajoute  : 
cela  va  sans  dire.  De  toutes  façons,  ses  mouvements  sont  lents,  il  est 
paresseux. 

Son  intelligence  est  médiocre,  sa  mémoire  est  bonne*  Il  donne  avec 
précision  les  renseignements  qu'on  lui  demande,  mais  il  ne  s'intéresse 
pas  beaucoup  aux  choses  extérieures.  Il  ne  sait  pas,  par  indifférence, 
le  jour  ou  le  mois  présents.  Seuls  les  faits  et  gestes  de  ses  voisins 
l'occupent.  Il  ne  lit,  ni  ne  joue. 

Il  est  peu  émotif,  mais  est  susceptible,  ombrageux.  Il  interpelle  faci- 
lement les  malades  couchés  prés  de  lui,  parce  qu'il  croit  qu'on  le  traite 
de  paresseux. 
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Soumis  au  traitement  pendant  quelques  jours  seulement,  il  ressent, 
après  les  cachets,  une  amélioration  de  sa  céphalée,  éprouve  davantage 
de  chaleur.  Lui  qui  n'était  pas  sorci  depuis  six  mois  de  son  lit,  s'est 
levé  seul  et  marche  mieux.  Il  maigrit  d'un  kilo,  après  avoir  pris 
10  cachets.  La  température  axillaire  monte  de  3505  à  36°,  la 
température  rectale  de  3602  à  3  7°  3. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  renonce  à  se  soigner,  soucieux  surtout 
de  recevoir  son  vin  et  son  café. 

Le  cas  précédent  concerne,  en  somme,  un  sujet  de  54  ans, 
atteint  de  myxœdème. 

Le  myxœdème  se  reconnaît  à  première  vue,  à  l'infiltration 
particulière  des  tissus,  aux  pseudolipomes,  à  Tépaississement  des 
muqueuses,  à  la  petitesse  de  la  taille.  L'hypothermie,  la  consti- 
pation, la  céphalée  continue  confirment  le  diagnostic  d'impres- 
sion. 

Un  certain  nombre  de  particularités  sont  mises  en  lumière,  à 
la  lecture  de  l'observation. 

Dans  le  jeune  âge,  il  présente  à  quatre  reprises  des  convul- 
sions. La  tendance  actuelle  est  de  rattacher  les  convulsions  à  un 
trouble  parathyroïdien.  C'est  l'opinion  à  laquelle  arrive  M.  Jean- 
delize  '  à  la  suite  de  ses  expériences.  Cet  auteur,  de  même  que 
M.  Bourneville,  relève  un  certain  nombre  de  cas  de  myxœdème 
dans  lesquels  les  convulsions  ont  existé  dans  l'enfance,  à  la  suite 
d'unétat  gastro-intestinal.  Elles  manifestaient  une  insuffisance 
parathyroïdienne  tout  au  moins  passagère.  D'autre  part,  il  ne 
serait  pas  impossible  que  la  tendance  spasmophile  fût  en  rapport 
avec  la  pauvreté  du  cerveau  en  calcium  *. 

Grégoire  a  contracté  pendant  son  enfance  toute  une  série  de 
maladies.  Les  unes  sont  contagieuses.  Peu  d'enfants  y  échappent. 
On  ne  peut  cependant  méconnaître,  même  en  ce  qui  concerne 
la  fièvre  typhoïde,  une  part  de  prédisposition.  Et  les  sujets,  dont 
le  corps  thyroïde  est  infériorisé,  se  défendent  mal  contre  les  infec- 
tions. C'est  ce  qui  rend  compte  aussi  des  abcès  qu'il  a  présentés. 


1 .  Jeandelize.  Insuffisance  thyroïdienne  et  parathyroïdienne  (à  début  dans 
le  jeune  âge),  TUse  de  Nancy,  1902,  p.  703. 

2.  Weigert.  Der  Kalkgehalt  des  Gehirns  und  seine  Bedeutung.  Monatschr, 
f.  Kinderh.y  déc,  1906,  et  Neurol.  CentralbL,  xxvi,  1907,  p.  404. 
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Une  autre  remarque  est  possible.  Ces  abcès  sont  peut-être 
tuberculeux,  et  alors  d'une  tuberculose  atténuée.  Nous  croyons, 
et  développerons  ce  sujet  ultérieurement,  que  sur  le  terrain  de 
rhypothyroïdie,le  bacille  tuberculeux  se  développe  mal.  Il  s'atté- 
nue peut-être.  Qu'on  pardonne  le  néologisme  (par  comparaison 
avec  les  bacilles  tuberculeux  homogènes  atténués)  il  s'homo- 
génise.  Bien  des  tuberculoses  locales  s'expliqueraient  ainsi. 

Déjà  nous  avons  indiqué  que  le  traitement  de  la  tuberculose 
au  début,  qui,  somme  toute,  veut  rendre  le  terrain  réfrac- 
taire,  utilise  la  viande  crue,  poison  de  la  thyroïde  ' . 

Chez  les  prédisposés  à  la  tuberculose  méningée,  on  trouve  le 
développement  des  cils  qui  est  pour  nous  indice  d'hyperthyroïdie  *. 
.  C'est  peut-être  de  cette  façon  qu'il  faut  interpréter  les  constata- 
tions si  intéressantes  de  MM.  Poncet  et  Leriche.  Les  sujets  tuber- 
culeux et  arthritiques  ont  peut-être  une  tuberculose  atténuée, 
parce  qu'elle  évolue  sur  un  terrain  d'hypothyroïdie.  N'empêche 
que  leur  tuberculose  bénigne  chronique  peut  accentuer  leur 
hypothyroïdie. 

Nouvelle  remarque.  Ce  myxœdémateux  absolunrient  typique, 
au  point  de  vue  des  formes  extérieures,  a  été  à  l'école,  a  acquis 
une  instruction  primaire.  Il  était  même  classé  premier  en  lec- 
ture. Plus  tard,  il  remplit  une  série  d'emplois  (relieur,  employé 
de  chemin  de  fer,  chiffonnier).  Il  prétend  qu'il  gagnait  autant 
que  ses  camarades.  Son  intelligence  n'est  donc  pas  profondément 
touchée. 

Si  actuellement  il  est  indifférent,  nous  ne  pouvons  oublier 
qu'il  a  54  ans,  qu'il  a  une  hémiplégie,  qu'il  est  albuminurique. 
Et  sa  mémoire  est  sûre,  son  jugement  assez  bon.  Son  caractère 
seul,  un  peu  ombrageux,  est  bien  dans  la  note  de  défiance  des 
myxœdémateux. 

A  ce  cas  est  donc  applicable  le  terme  de  M.  Brissaud,  de  myxœ- 
dème  partiel,  bien  que  le  contraste  entre  les  troubles  cutanés  et 
la  conservation  de  l'intelligence  ne  soient  pas  ici  aussi  mani- 
festes que  dans  les  cas  de  cet  auteur. 

1.  Léopold  LÉVI  et  H.  de  Rothschild.  Corps  thyroïde  et  neuro-arthriiisme. 
C.  R,  Soc.  de  hiologify  séance  du  19  janvier  1907,  lxii,  p.  75. 

2.  Léopold  LÉVI  et  H.  de  Rothschild.  Fonction  irichogène.  Signe  du  sour- 
cil. C.  R,  Soc.  de  biologie,  séance  du  11  mai  1907,  lxii,  p.  852. 


Digitized  by 


Google 


ÉTUDE   DE   L'iNSUFnSANCE  THYROÏDIENNE  I33 

Le  m5rxœdème  est  encore  incomplet  en  ce  sens  que  le  déve- 
loppement pileux  n'est  pas  imparfait,  que  les  testicules  sont 
développés. 

D'autres  faits  particuliers  doivent  être  signalés. 

Malgré  son  myxœdème,  C...  vivait  de  la  vie  commune.  Ce 
qui  l'a  arrêté,  c'est  unie  hémiplégie.  Quelle  est  la  signification  de 
cette  hémiplégie?  Est-elle  banale,  est-elle  liée  au  myxœdème? 

L'hémiplégie  n'est  pas  rare  à  48  ans,  sans  qu'il  y  ait  lieu 
d'incriminer,  pour  la  produire,  l'auto-intoxication  thyroïdienne. 
Nous  ferons  remarquer  toutefois  qu'au  cours  du  myxœdème, 
comme  des  opérations  sur  l'appareil  thyroparathyroïdien,  la 
paralysie  a  été  signalée.  Jeandelize  *  a  noté  une  hémiplégie  droite 
chez  une  lapine  de  9  semaines  à  qui  il  a  enlevé  d'abord  le  corps 
thyroïde  et  les  parathyroïdes  internes,  puis  un  mois  et  demi 
après,  les  deux  paratyroïdes  externes.  Cet  auteur  relève  que 
Rouxeau  *  a  signalé  la  fréquence  de  la  paralysie  après  la  thyro- 
parathyroïdectomie  en  deux  temps.  Horsley  ^  a  de  même  observé 
l'hémiplégie  passagère.  Chataloff -*  a  signalé  au  cours  d'un  état 
thyroïdien  une  paralysie  du  bras  gauche  qui  dura  10  jours,  simul- 
tanément faiblesse  dans  les  jambes  et  légère  chute  du  pied  droit. 
Après  3  mois,  paralysie  du  bras  droit  qui  dura  5  à  7  jours.  Il  s'agis- 
sait sans  doute  de  névrite  périphérique  comme  dans  les  cas  (14  sur 
100  cas)  rapportés  au  Comité  delà  Société  clinique  de  Londres. 

La  même  question  se  pose  à  propos  de  l'albuminurie  que  pré- 
sente notre  sujet.  L'albuminurie  thyroïdienne  a  fait  l'objet  de 
recherches  de  Laulanié  5,Gley  ^,  Quinquaud  7,  Horsley  *,  Alber- 

1.  Jeandelize.  Insuffisance  thyroïdienne  et  parathyroïdienne.  Thèse  de 
Nancy,  1902. 

2.  Rouxeau.  Résultats  de  Textirpation  isolée  des  glandules  parathyroïdes 
chez  le  lapin.  C.  R.  Soc.  de  biologie,  xlix,  1897,  p.  17. 

3.  Horsley.  Cité  par  Jeandelize,  p.  228. 

4.  Chataloff.  Un  cas  insolite  de  myxœdème.  Soc.  de  neuroL  et  de  psych, 
de  Moscou,  séance  du  18  novembre  1894,  analysé  dans  Reinu  neuroL,  m,  1895, 
p.  156. 

5.  Laulanié.  Nouveaux  faits  pouvant  servir  à  la  détermination  du  rôle  des 
corps  thyroïdes.  C.  R.  Soc.  de  biologie,  xliii,  1891,  p.  307. 

6.  Gley.  Sur  la  toxicité  des  urines  des  chiens  thyroïdectomisés.  C.  R.  Soc. 
de  hiol.,  xliii,  1891,  p.  366. 

7.  QyiNauAUD.  Expériences  sur  la  thyroïdectomie  double.  C.  R.  Soc.  de 
hiol.,  XLiii,  1891,  p.  550. 

8.  Horsley.  The  thyroïd  gland,  etc..  British Med.  Journal,  1885,  i  ;  p.  m. 
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toniet  TizzoniS  etc.  Mais  en  dehors  de  tout  myxœdèrae,  elle 
ne  peut  surprendre  à  Tâge  de  Grégoire,  et  surtout  quand  on 
relève  dans  ses  antécédents  une  varicelle,  une  fièvre  typhoïde, 
une  fluxion  de  poitrine  et,  surtout  à  54  ans,  un  érysipèle  qui 
a  beaucoup  aggravé  son  état. 

En  rapprochant  Thémiplégie  de  ralbutninurie,  on  pourrait 
conclure  à  une  sclérose  artérielle  précoce  chez  un  sujet  myxœ- 
démateux.  Ce  qui  autorise  cette  hypothèse,  c'est  l'artériosclérose 
signalée  chez  les  myxœdémateux.  Infantilisme  et  sénilité  se 
voient  facilement  accouplés  chez  ces  sujets. 

Tout  récemment  MM.  Haushalter  et  Jeandelize*  ont  rapporté 
Tautopsie  d'une  myxœdémateuse  de  1 3  ans.  On  put  constater 
un  athérome  des  plus  manifestes  au  niveau  de  la  crosse  de 
l'aorte  et  se  propageant  vers  le  tronc  brachio-céphalique  et  les 
carotides  primitives.  Déjà  MM.  Marfan  et  Guinon,  M.  Bourne- 
ville  avaient  noté  des  faits  analogues.  Von  Eiselberg  a  obtenu 
par  le  thyroïdectomie  chez  le  mouton  de  Tathérome  aortique. 

D'autre  part,  et  MM.  Jeandelize  et  Parisot'  viennent  de  reve- 
nir sur  cette  question,  la  pression  artérielle  est  abaissée  chez 
les  myxœdémateux,  tant  par  rapport  à  leur  âge  que  par  rap- 
port à  leur  taille. 

Ce  n'est  donc  pas  l'hypertension  qui  cause  l'athérome  dans  ces 
cas  (non  plus  que  dans  la  tuberculose  ou  l'hypotension  de  Fer- 
rarini).  C'est  plutôt  l'auto-intoxication  thyroïdienne. 

En  somme,  le  myxœdème  a  les  mêmes  conséquences  pour  les 
artères  que  l'arthritisme.  Or,  on  sait  que  nous  avons  essayé  de 
montrer  que  toute  une  série  de  troubles  morbides  rattachés  à 
l'arthritisme  pouvaient  être  d'origine  hypothyroïdienne. 

Pour  en  revenir  à  la  paralysie,  elle  est  chez  notre  sujet  incom- 
plète, et  si  elle  en  avait  fait  un  infirme,  elle  ne  l'empêchait  pas 
de  marcher.  Ce  qui  a  compliqué  la  situation,  c'est  une  maladie 
infectieuse  survenue  après  l'hémiplégie.  Une  application  de  tein- 

1.  Albertoni  &  TizzoNi.  Sugli  eflfetti  deir  estirpazione  délia  tiroïde. 
Archivioper  le  science  med.y  1886,  x,  p.  45. 

2.  Haushalter  &  Jeandelize.  Réunion  biolog.  de  Nancy.  C.  R.  Soc, 
dôbiol,  de  Paris  y  LXii,  1907,  p.  754. 

3.  Jeandelize  &  Parisot.  Pression  anérielle  chez  les  myxœdémateux.  — 
RéUn.  biol.  de  Nancy.  C.  R.  Soc.  de  biologie  de  Paris,  lxii,  1897,  p.  752. 
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ture  d'iode  fut  le  point  de  départ  d'un  érysipèle.  Voilà  donc 
encore  mise  en  évidence,  l'influence  du  myxœdème  sur  la  faci- 
lité des  auto-infections.  Mais,  d'autre  part,  l'érysipèle  a  accentué 
la  tare  du  sujet.  A  partir  de  ce  moment,  il  «  n'a  plus  valu 
quatre  sous  ».  Il  est  devenu  plus  paresseux,  s'est  levé  moins 
facilement. 

Nous  désirons  insister  encore  sur  quelques  considérations. 
A  l'hémiplégie,  s'étaient  superposés  tout  d'abord  des  troubles 
variés  de  sensibilité  sensitivo-sensorielle,  qui  ont  disparu  ulté- 
rieurement, et  qui  doivent  être  rattachés  à  l'hystérie.  L'hystérie 
mise  en  éveil  par  une  hémiplégie,  c'est  un  incident  pathologique 
banal,  mais  qui  tire  son  intérêt  ici  de  ce  qu'il  s'est  développé 
chez  un  myxœdémateux.  Myxœdème  et  hystérie,  c'est  là  tout 
un  chapitre  à  écrire.  Déjà  en  1883,  J.-L.  et  A.  Reverdi n  '  rap- 
portent un  cas  d'hystérie  développée  à  la  suite  de  l'opération  du 
goitre,  et  par  contre  un  cas  de  guérison  d'accidents  hystériques 
par  la  thyroïdectomie.  Et  il  admet  qu'il  n'y  a  pas  dans  ces  faits 
simple  coïncidence,  mais  réaction  ovarienne  secondaire. 

Nous  pensons  de  notre  côté  que  souvent  le  nervosisme  corres- 
pond à  l'hyperthyroïdie*.  Nous  avons  montré,  à  propos  d'une 
forme  d'instabilité  thyroïdienne^  que  Thypothyroïdie  n'exclut  pas 
l'hyperthyroïdie.  Il  n'est  donc  pas  impossible  qu'un  sujet  mjrxœ- 
démateux  fruste  soit  par  réaction  secondaire  hyperthyroïdien, 
et  que,  sur  ce  terrain  de  nervosisme,  d'hyperthyroïdie,  évolue  la 
maladie  par  auto  ou  hétéro-suggestion,  l'hystérie.  C'est  un  sujet 
que  nous  avons  traité  dans  le  chapitre  «  Nervosisme  thyroïdien  ». 

La  photographie  montre  que  l'œdème,  le  myxœdème  est  plus 
marqué  du  côté  de  l'hémiplégie.  Il  en  est  de  même  du  pseudo- 
lipome sous-claviculaire,  de  certains  troubles  portant  sur  la  peau 
et  les  ongles  et  aussi  de  la  frilosité.  Qu'est-ce  à  dire  sinon  que 
le  système  nerveux  reste  régulateur  de  phénomènes  qui  ne 
dépendent  pas  directement  de  lui  ? 

1.  Reverdin  Q.-L.  &  A.).  Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande^  in,  1883,  p.  169, 
233  et  309. 

2.  Pour  expliquer  le  nervosisme,  suite  d*ablation  d'un  corps  thyroïde 
malade,  peut-être  faut-il  faire  intervenir  le  dérèglement  d'une  autre  glande  à 
sécrétion  interne,  telle  que  l'hypophyse,  dont  le  bon  fonctionnement  contribue 
sans  doute  à  l'équilibre  nerveux.  Ce  n'est  là  qu'une  hypothèse,  mais  dont  cer- 
tains faits  nous  permettront  peut-être  de  montrer  la  réalité. 
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Le  sujet  a  des  douleurs  articulaires,  comrae  la  malade  de 
l'observation  précédente.  On  voit  ainsi  que  le  myxœdème 
n'exclut  pas  le  rhumatisme.  Ce  symptôme  articulaire  se  ren- 
contre peut-être  de  préférence  chez  les  myxœdémateux  frustes, 
avec  réactions  nerveuses,  telles  que  nous  les  trouvons  pa- 
iement chez  nos  deux  malades  et  comrae  le  fait  s'observe  surtout 
chez  des  neurohypothyroïdiens.  Nous  avons  soutenu,  en  effet,  que 
dans  la  pathogénie  du  rhumatisme  chronique  intervenait  Thypo- 
thyroïdie,  facilitant  auto-intoxication  et  auto-infection,  et  le  ner- 
vosisme.  Tout  récemment  le  professeur  Açchioté  (de  Constan- 
tinople)*  a  vu  survenir,  chez  une  même  malade,  à  la  suite  d'appli- 
cations de  rayons  X,  un  état  myxœdémateux,  des  phénomènes 
de  neurasthénie,  un  rhumatisme  chronique  déformant,  le  tout 
ayant  cédé  ultérieurement  au  traitement  thyroïdien.  Ce  cas  à 
proprement  parler  expérimental  est  d'un  grand  intérêt  général. 
Il  confirme,  d'autre  part,  ce  que  nous  avons  soutenu  sur  la 
nature  thyroïdienne  de  certain  rhumatisme  déformant  et  de  cer- 
taine neurasthénie. 

Enfin,  bien  que  jeune  relativement  encore,  Grégoire  présente 
un  début  de  cataracte  peut-être  d'origine  infectieuse,  a  dit 
M.  Rochon-Duvigneaud.  Chez  les  hypothyroïdiens,  les  auto- 
infections sont  faciles.  Le  blépharoconjonctivite  que  présente 
notre  malade,  et  qui  est  fréquente  dans  son  affection,  en  est  la 
preuve. 

Rappelons,  à  propos  de  l'altération  crist^llinienne,  que  d'après 
Erdheim*,  il  se  produirait  à  la  suite  de  l'extirpation  des  glandules 
parathyroïdes  chez  les  rats,  outre  des  phénomènes  de  tétanie, 
la  chute  des  griffes  et  fréquemment  la  cataracte. 

Pour  en  finir  avec  les  réflexions  d'ordre  varié,  on  le  voit, 
que  suggère  le  cas  de  notre  malade,  indiquons  chez  lui  l'existence 
d'une  véritable  gynécomastie  qui  est  loin  d'être  exceptionnelle 
dans  le  myxœdème.  A  propos  de  notre  communication  sur  la 
migraine',  M.  Apert^a  montré  que  la  glande  mammaire  peut 

1.  AccHiOTÉ.  Revue  neurologique,  xv,  1907  ;  p.  473. 

2.  Erdheim.  Verhandh  d,  23.  Kongr.f.  inn.  Med.,  Munich.  1906. 

3.  Léopold  LÉvi  &  H.  DE  Rothschild.  Migraine  thyroïdienne.  Bull,  Soc. 
méd,  deshdp,  de  PariSy  séance  du  11  mai  1906  ;  p.  481. 

4.  Apert.  Même  séance. 


Digitized  by 


Google 


ÉTUDE   DE   l'insuffisance  THYROÏDIENNE  I37 

dans  certains  cas  être  vicariante  de  la  glande  thyroïde.  H  rappelle 
à  ce  propos  l'observation  d'un  cas  personnel,  et  surtout  celui  de 
Djemil-Pacha".  Chez  son  sujet,  l'hypertrophie  mammaire,  véri- 
table gynécomastie,  était  telle  qu'elle  était  gênante  et  qu'il 
réclama  l'ablation  des  seins.  Après  l'opération,  l'insuffisance 
thyroïdienne,  restée  jusque  là  latente,  grâce  à  la  vicariance  des 
glandes  mammaires,  se  manifesta  par  un  myxœdème  opératoire 
typique,  complet,  et  qui  aboutit  à  la  mort  avec  tous  les  symp- 
tômes classiques  de  la  cachexie  thyréoprive. 

Observatiott  IIL 

Myxœdème  tardif  (ayant  débuté  à  J2  ans),frustey  à  forme  neurasthénique. 
Suite  de  surmenage  continu^  de  grippe,  de  chagrins  prolongés.  Hypo- 
thyroïdie  remontant  à  Cenfance^  avec  paroxysmes  légers  au  moment  des 
règles, 

M™e  H...nn,  âgée  de  62  ans,  rentière. 

Sa  mère  a  eu  17  grossesses,  elle  est  la  huitième  enfant.  Elle  a  sept 
sœurs,  toutes  sont  obèses,  mais  on  ne  note  chez  aucune  d'elles  de 
maladie  analogue  à  celle  qu'elle  présente  elle-même.  On  ne  relève 
rien  d'anormal  ni  pendant  la  grossesse  de  sa  mère,  ni  pendant  les 
premiers  mois  de  son  existence.  Elle  a  été  nourrie  au  sein  maternel. 
A  8  ans,  elle  a  contracté  une  fièvre  typhoïde,  en  1893  une  grippe- 
influenza  qui  s'est  prolongée  pendant  un  mois. 

Il  y  a  une  dizaine  d'années,  en  1896,  elle  a  présenté  des  chagrins 
intimes  qui  se  sont  prolongés  longtemps.  Ces  chagrins  venaient 
s'ajouter  à  une  vie  de  surmenage  qu'elle  menait  depuis  une  trentaine 
d'années.  Elle  tenait  en  effet  un  commerce  de  vins,  se  couchait  très 
tard,  se  levait  tôt,  était  occupée  toute  la  journée.  A  la  suite  de  ses 
chagrins,  elle  a  eu  l'impression  qu'elle  était  atteinte  moralement  et  phy- 
siquement. Elle  s'est  sentie  devenir  apathique,  elle  a  engraissé,  elle  a 
été  prise  deTrilosité  surtout  aux  pieds,  et  sans  que  rien  pût  la  réchauffer. 
Elle  était  froide  comme  du  marbre,  dit-elle.  En  même  temps,  elle  se 
sentait  envahie  par  la  tristesse  et  le  découragement.  Toute  la  journée., 
elle  était  fatiguée,  elle  ne  pouvait  accomplir  une  marche  de  10 
mètres.  Les  mains  étaient  devenues  gonflées,  épaisses,  des  écailles 
épidermiques  s'étaient  développées  à  leur  niveau.  L'usage  des  mains 
était  difficile.  La  langue  était  devenue  également  volumineuse,  elle 
avait  de  la  peine  à  s'exprimer.  Elle  respirait  d'autre  part  avec  diffi- 
culté. A  ce  moment  elle  dut  quitter  son  travail. 

I.  Djémil-Pacha.  Myxœdème  opératoire,  etc.  Arch,  internat,  de  chir.,  i, 
1903  ;  p.  81. 
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•  En  1902,  elle  fut  examinée  par  le  professeur  Landouzy,  qui  Ta 
traitée  aux  capsules  de  corps  thyroïde  de  Vigier,  chacune  correspon- 
dait à  o,  10  centig.  de  glande  fraîche;  elle  en  prit  deux  par  jour,  et 
diminua  de  10  kilos  dans  le  premier  mois.  Depuis  ce  moment,  elle 
continua  la  médication,  et  éprouva  une  heureuse  modification  de  ses 
divers  malaises. 

Examen  actuel.  —  La  malade  est  soumise  à  notre  examen  en  sep- 
tembre 1906. 

Nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  personne  obèse,  à  visage 
infiltré,  à  teint  jaunâtre  (il  aurait  été  très  jaune  avant  le  traitement).  Le 
cou  volumineux  a  diminué  depuis  l'ingestion  de  corps  thyroïde.  11 
existe  des  pseudolipomes  sous-claviculaircs. 

L'appétit  a  toujours  été  bon,  même  aux  mauvaises  périodes.  L'esto- 
mac est  capricieux  dans  son  fonctionnement,  depuis  quelques  mois 
surtout.  Parfois  existent  comme  des  brûlures.  On  ne  relève  pas  de 
constipation.  Il  y  a  9  ans,  s'est  produite  une  crise  de  colique  hépatique 
qui  a  nécessité  des  piqûres  de  morphine.  La  malade  est  devenue 
jaune  à  ce  moment.  Le  ventre  est  prolabé,  et  la  malade  a  dû  porter 
des  ceintures  abdominales. 

La  malade  dort  la  bouche  ouverte  et  ronfle.  Il  ne  s'est  pas  produit  de 
modifications  de  cet  état  par  le  traitement.  Elle  est  sujette  aux  éternue- 
ments  en  série. 

Les  veinosités  sont  accentuées  au  pommettes.  Le  pouls  bat  à  84. 
La  malade  dit  qu'elle  ressent  une  douleur  névralgique  dans  la  région 
du  cœur.  Elle  a  de  l'oppression  aux  efforts  ;  mais  le  traitement  a 
diminué  cette  gêne  respiratoire.  Les  mains  deviennent  pâles,  les  doigts 
meurent  facilement.  Ce  n'est  pas  récent,  car  il  y  a  déjà  15  ans, 
presque  tous  les  jours,  les  doigts  et  parfois  toute  la  main  devenaient 
blancs  comme  de  la  cire.  La  crise  a  commencé  par  le  médius  et  a  gagné 
ensuite  les  autres  doigts.  Elle  dure  en  moyenne  1/4  d'heure.  Depuis 
plusieurs  mois,  elle  n'en  a  point  ressenti.  Elle  s'en  plaint  du  reste 
surtout  l'hiver.  Les  émotions  ne  paraissent  jouer  aucun  rôle  sur  ces 
troubles  vaso-moteurs. 

La  diurèse  est  d'un  litre  et  demi  environ. 

Il  existait  avant  le  traitement  des  pertes  blanches  qui  ont  disparu 
actuellement. 

Elle  a  ressenti  des  douleurs  lombaires,  comme  un  lombago  qui  a 
cessé  sous  l'influence  de  l'opothérapie. 

Le  froid  aux  pieds  qui  remonte  aussi  loin  que  se  souvient  la  malade 
a  diminué  sous  l'influence  du  traitement. 

De  30  à  50  ans,  ses  cheveux  sont  tombés  progressivement  pour 
arriver  à  la  calvitie  complète. 

Les  grosses  dents  sont  tombées  à  lé  ans  :  elles  étaient  gâtées.  Les 
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dents  que  garde  la  malade  sont  petites,  abrasées,  sans  émail.  Les 
ongles  sont  un  peu  durs. 

La  malade  a  ressenti,  il  y  a  lo  ans,  des  bourdonnements  d'oreille 
qui  ont  duré  8  années.  Elle  a  une  tendance  aux  vertiges. 

Les  yeux  sont  légèrement  saillants,  la  vue  est  faible.  La  malade  ne 
dort  pas  bien  :  elle  a  de  la  peine  à  s'endormir  et  se  réveille  de  bonne 
heure  le  matin.  Elle  pleure  facilement,  est  sensible  à  l'orage. 

La  malade  est  arrivée  à  la  ménopause,  à  l'âge  de  45  ans.  Antérieu- 
rement, lors  de  ses  périodes  menstruelles,  elle  éprouvait  des  coliques, 
avait  froid,  ressentait  des  névralgies  dans  la  tête.  Ces  névralgies 
étaient  du  reste  fréquentes  chez  elle,  elle  en  éprouvait  tous  les 
1 5  jours,  toutes  les  trois  semaines.  Elle  était  rarement  trois  mois  sans 
en  avoir.  Déjà  ces  névralgies  avaient  diminué  avant  le  début  du  trai- 
tement. 

Ce  cas  est  relatif  à  un  uiyxœdème  (infiltration,  pseudo- 
lipomes) tardif  y  puisqu'il  s'est  développé  à  l'âge  de  52  znsy  fruste 
puisqu'entre  autres  symptômes,  la  volonté  reste  conservée  ;  il  n'y 
a  pas  de  constipation,  l'appétit  n'est  pas  modifié. 

Le  traitement  opothérapique  a  modifié  bien  des  symptômes. 
60  pilules,  correspondant  chacune  à  10  centigr.  de  glande 
fraîche,  l'ont  fait  maigrir  de  10  kilos.  L'oppression,  le  lombago 
chronique,  la  frilosité  ont  diminué  par  la  médication  thyroï- 
dienne. 

Un  certain  nombre  d'enseignements  peuvent  se  tirer  de  cette 
observation  *: 

I**  Au  point  de  vue  étiologique.  —  On  voit  associés  chez 
elle  un  certain  nombre  de  facteurs  banals,  qui  ont  agi  dans  le 
même  sens  pour  déprimer  la  glande  thyroïde  et  amener  le  myxœ- 
dème  :  c'est  un  surmenage  continu  de  30  ans,  c'est  une  grippe- 
influenza  d'un  mois,  ce  sont  des  chagrins  intimes  prolongés. 
Chacune  de  ces  causes  peut  agir  isolément  pour  provoquer  ou 
exagérer  l'hypothyroïdie.  Leur  association  l'ont  conduite  au 
myxœdème.  Parmi  ces  moments  étiologiques,  les  émotions 
peuvent  inversement  donner  lieu  au  syndrome  de  Basedow  '. 
Tout  dépend  sans  doute  de  l'état  du  corps  thyroïde,  de  l'inten- 
sité ou  de  la  durée  de  l'émotion  qui  déprime  ou  excite  le  corps 

I.  L.  Lévi  et  H.  de  Rothschild.  Maladie  de  Basedow,  nervosisme,  hyper- 
thyroïdie.  Réponse  à  M.  Gley.  C.  R.  Soc.  de  bioL,  séance  du  8  juin  1907,  LXii  ; 
p.  1048. 
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thyroïde.  Nous  aurons  à  revenir  (à  propos  de  l'observation  VIII) 
sur  l'influence  des  émotions  maternelles  comme  faaeur  du 
myxœdème  infantile. 

2°  Au  point  de  vue  de  l'évolution.  —  L'observation  est  fort 
suggestive  à  ce  point  de  vue  particulier.  Voici  un  myxœdème 
d'apparence  tardive,  puisqu'il  débute  à  52  ans.  En  réalité,  il  n'est 
que  lexagération  d'une  hypothyroïdie  —  fond  sur  lequel  s'est 
épanoui  ce  myxœdème.  C'est  qu'en  effet,  sans  parler  des  phéno- 
mènes plus  marqués,  qui  se  produisaient  au  moment  des  mens- 
trues, la  malade  a  toujours  été  frileuse,  elle  a  perdu  à  16  ans  ses 
grosses  dents,  et  de  30  à  50  ans  ses  cheveux  sont  tombés,  au 
point  qu'elle  est  chauve  actuellement. 

Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  plus  loin  sur  cette  évolu- 
tion, au  point  de  vue  de  la  compréhension  générale  du  myxœ- 
dème. 

L'hypothyroïdie  devient  un  fil  conducteur  auquel  il  est  facile, 
en  déroulant  la  vie  pathologique  des  sujets,  de  rattacher  bien  des 
symptômes  morbides,  qui  paraissent  épars. 

3°  Au  point  de  vue  symptomatique.  —  Dans  cette  existence 
d'hypothyroïdienne,  il  est  un  phénomène  intéressant  qui  existe 
depuis  quinze  ans,  c'est  la  sensation  de  doigts  morts,  très 
marquée  chez  elle,  et  que  nous  avons,  dans  un  travail  anté- 
rieur *,  rapporté  (alors  que  l'albuminurie  n'est  pas  en  cause) 
à  l'hypothyroïdie. 

Nous  n'insistons  chez  elle  ni  sur  la  céphalée,  ni  sur  le  lom- 
bago, ni  sur  les  ronflements,  sur  les  éternuements,  etc.  Ce  sont 
là  tous  phénomènes  bien  décrits  par  Hertoghe  dans  l'hypo- 
thyroïdie bénigne  chronique. 

L'hypermégalie  linguale  mérite  d'être  signalée  à  part. 

Nous  nous  arrêtons  sur  la  crise  de  colique  hépatique  qu'elle  a 
présentée,  il  y  a  9  ans. 

Hertoghe*  a  insisté  sur  la  lithiase  biliaire  dans  le  myxœdème. 


1.  Léopold  LÉvi  &  H.  DB  Rothschild.  Froid  et  hypothyroïdie.  Buîl.  i>oc.  de 
hioL,  séance  du  20  oct.  1906,  lxi,  p.  318.  —  M.  Apert  signale  de  même  les 
doigts  morts  comme  un  symptôme  d*hypothyroïdie,  in  Maladies  familiales , 
Paris  y  1907. 

2.  Hertoghe.  L'hypothyroïdie  bénigne  chronique  ou  myxœdème  fruste. 
Nouv.  icono^r,  de  la  Salpêtrièrey  xii,  1899  ;  p.  261. 
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Lorand  '  vient,  dans  un  travail  récent  sur  les  causes  et  le  traite- 
ment rationnel  des  maladies  de  la  vésicule  biliaire,  d'étudier  les 
relations  du  corps  thyroïde  et  du  foie. 

Il  rappelle  les  expériences  de  Blumreich  et  Jacobi,  qui,  après 
extirpation  de  la  glande  thyroïde  chez  les  animaux,  ont  trouvé 
une  large  dilatation  de  la  vésicule  biliaire,  et  il  insiste  sur  la  pré- 
sence des  sels  et  des  pigments  biliaires  dans  lurine  des  animaux 
éthyroïdés. 

M.  Apert  *  a  observé  la  coexistence  de  lithiase  biliaire  et  de 
myxœdème  fruste  dans  une  même  famille. 

C'est  également  par  le  foie  (on  peut  dire  par  la  cholémie) 
qu'Hertoghe  explique  le  fond  de  teint  jaunâtre  des  myxœdé- 
mateux. 

Sans  vouloir  entrer  à  fond  dans  cette  question,  nous  citerons 
l'exemple  d'une  de  nos  malades,  âgée  de  22  ans,  atteinte  d'insta- 
bilité thyroïdienne  à  prédominance  d'hypothyroïdie.  Le  masque 
facial  5  était  si  marqué  chez  elle  au  niveau  du  front,  que  la  pre- 
mière question  que  nous  lui  posâmes,  à  sa  première  visite,  fut 
celle  d'une  grossesse.  Elle  n'avait  jamait  été  enceinte.  Le  masque 
s'était  développé  18  mois  auparavant  à  propos  d'une  métrite 
accompagnée  de  cystite  et  n'avait  jamais  disparu.  Elle  était  en 
outre  constipée  depuis  3  ans  1/2,  restait  3,  4  et  jusqu'à  6  jours 
sansgarde-robe,et  avait  fait  la  remarque  que  le  masque  s'accen- 
tuait sous  Tinfluence  de  la  constipation.  Dès  les  premiers  cachets 
de  corps  thyroïde,  son  intestin  s'améliora,  le  teint  devint  plus 
clair,  et  après  quarante  cachets,  le  masque  avait  pour  ainsi  dire 
disparu.  On  pouvait  néanmoins  en  trouver  des  traces  sur  les 
tempes. 

Nous  avons  soigné  une  malade,  de  petite  taille,  épuisée  par 
cinq  grossesses  successives  de  1890  à  1898  suivies  d'allaitement. 
Après  le  quatrième   accouchement  (1894)  elle   fut  atteinte  de 

1.  Lorand.  On  the  causalion  and  rational  treatment  of  the  gall-stone 
disease.  Montly  Cyclopxdia  ofPractical  Medicine,  1906,  ix,  p.  252. 

2.  Apert.  Maladies  familiales.  Paris,  J.-B.  Baillière,  1907. 

3.  On  ^it  que  pour  MM. Gilbert  et  Lereboullet  le  masque  de  la  grossesse  est 
d'origine  cholémique.  Dans  une  série  d'observations  encore  inédites  que  Tun 
de  nous  a  recueillies  avec  le  D^  I3elherm,  nous  avons  établi  des  relations  entre 
le  chloasma  et  Tétat  du  tube  gastro-intestinal. 
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fièvre  puerpérale.  A  partir  de  ce  moment,  elle  eut  Timpression 
que  son  tempérament  changeait,  devint  très  frileuse,  constipée. 
L'appétit  disparut.  Le  syndrome  neurasthénique  s'installa.  Parmi 
les  troubles  dont  elle  se  plaignit,  elle  accusa  des  phénomènes 
douloureux  dans  le  petit  bassin  qui  durèrent  de  1894  à  1 901  et 
furent  comme  remplacés  alors  par  des  douleurs  du  côté  du  foie 
et  de  la  vésicule  biliaire,  avec  congestion  hépatique  intense  et 
prolongée,  et  paroxysmes  de  coliques  hépatiques.  Un  régime 
lacté  prolongé  plusieurs  années,  un  très  long  repos  améliorèrent 
son  état. 

4°  Au  point  de  vue  de  la  forme  symptomatique.  —  Le  myxœ- 
dème  fruste  ici  a  affecté  la  forme  neurasthénique  :  tristesse, 
découragement,  lassitude,  troubles  stomacaux. 

A  ce  propos  nous  avons  cité  déjà  ce  cas  dans  notre  travail  sur 
la  neurasthénie  thyroïdienne*.  Après  avoir  montré  la  possibilité 
de  faire  disparaître  par  le  corps  thyroïde  une  neurasthénie  consti- 
tutionnelle sévère,  nous  montrions  que  neurasthénie  et  hypo- 
thyroïdie  confondaient  souvent  leurs  symptômes,  et  que  Thypo- 
thyroïdie  bénigne  chronique  se  présentait  fréquemment,  comme 
chez  notre  malade,  sous  les  traits  de  ce  que  nous  avons  appelé  la 
«  neurasthénie  fragmentaire  » . 

Pour  en  finir,  nous  ferons  remarquer  qu'ici  l'hypothyroïdie 
n'est  pas 'pure.  La  malade  a  un  léger  degré  d'exophtalmie. 
D'autre  part,  elle  a  de  l'insomnie,  du  nervosisme.  Une  hyper- 
thyroïdie  légère  se  trouve  donc  encore  associée  à  une  grosse 
hypothyroïdie.  Ce  qui  permet  de  comprendre  pourquoi  chez 
cette  malade  les  causes  morales  n'ont  pas  déterminé  du  basedo- 
wisme  *  mais  du  myxœdème. 

1.  Léopold  Lévi  &  H.  de  Rothschild.  Neurasthénie  thyroïdienne.  5oc.  de 
neurologie,  10  janvier  1907.  Revue  d'hygiène  et  de  médecine  infantile,  vu,  n^  i, 
1907. 

2.  Dans  une  note  à  la  Société  de  biologie  (29  janvier  1907)  intitulée  :  Corps 
thyroïde  et  neuro-arthritisme,  nous  avons  montré  que  la  réunion  chez  un 
même  sujet  d'hypo  et  d'iiyperthyroïdie  était  fréquente,  et  que  les  deux  élé- 
ments qui  constituent  l'association  hypotliyperthyroïdienne  (neuro-arthritique) 
se  prêtent  à  de  multiples  combinaisons.  Les  sujets  hypo  et  hyperthyroïdiens  se 
rangent  dans  le  groupe  de  Tinstabilité  thyroïdienne.  M.  Apert  (Soc.  méd.  d. 
hâp.y  24  mai  1907,  p.  538)  accepta  cette  opinipn  :  «  Chez  un  même  sujet,  on 
voit  les  symptômes  hyperthyroïdiens  et  hypothyroïdiens  alterner  ou  même 
coexister.  »  Il  se  sert  pour  ces  faits  du  terme  plus  général  de  dysthyroîdie. 
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Observation  IV. 

Myxœdème  congénital  y  atténué  {Enfant  arriérée).  Auto-infections  pério- 
diqueSy  modifiées  par  le  traitement.  Réaction  hyper trophique  des  mu- 
queuses aux  infections. 

Geneviève  J...t,  âgée  de  8  ans,  soumise  à  notre  observation  depuis 
le  15  octobre  1905. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  de  la  malade,  grand,  maigre, 
nerveux,  ayant  facilement  des  palpitations,  des  troubles  d'estomac, 
des  peurs  morbides,  a  toutefois  de  la  frilosité  des  pieds,  de  la  consti- 
pation. 

La  mère,  plutôt  vive,  légèrement  obèse,  a  été  atteinte  d'angines 
fréquentes,  de  7  ans  à  19  ans.  Elle  en  a  présenté  une  centaine  au 
moins.  Récemment,  elle  a  constaté  de  Tenflure  à  la  face  «  comme  si 
elle  avait  été  brûlée  ».  Un  de  ses  frères,  ancien  élève  de  Tècole  des 
Chartes,  très  intelligent,  très  érudit,  était  un  peu  bizarre,  étant  enfant  ; 
il  se  complaisait  surtout  dans  les  récits  exotiques,  était  toujours  armé 
de  sabres,  de  glaives,  poignardait  les  livres  innocents  de  la  biblio- 
thèque de  son  père,  et  encore  actuellement  éclate  de  rire  en  lisant, 
parfois  parle  seul. 

C'est  surtout  la  grand-mère  paternelle  qui  rappelle  la  petite  malade. 
Elle  se  plaint  de  constipation  chronique,  est  frileuse,  souffre  de  dou- 
leurs rhumatoïdes,  a  de  l'œdème  des  paupières,  est  souvent  a  dans  les 
nuages  ». 

L'enfant  fut  conçue  «  dans  une  crise  ».  La  mère  présenta  une  bron- 
chite pendant  la  grossesse. 

Antécédents  personnels.  —  L'enfant  pesait  9  livres  1/2  à  la  nais- 
sance. Elle  était  boursouflée,  ce  qui  frappa  la  mère.  Les  paupières 
étaient  gonflées,  et  de  longtemps  G...  ne  put  ouvrir  les  yeux.  Le 
docteur  Sangline,  qui  était  présent,  conclut  au  myxœdème. 

La  mère  nourrit  un  mois,  l'enfant  dépérissait,  avait  des  selles  vertes, 
présentait  des  raideurs.  Elle  fut  alors  soumise  au  lait  stérilisé  et  au 
bout  d'un  mois  et  demi,  elle  avait  repris  comme  poids.  Mais  on  cons- 
tatait des  renvois  de  gaz  faciles.  Elle  pleurait  beaucoup.  Elle  eut  des 
bronchites  toute  sa  première  enfance. 

La  première  évolution  fut  tardive.  La  première  dent  sortit  à  11 
mois,  elle  marcha  vers  22  mois,  causa  à  2  ans. 

La  famille  insiste  sur  deux  manifestations  morbides  associées  ou 
non  que  l'enfant  présenta  dès  la  première  enfance.  C'est  de  la  bron- 
chite d'une  part,  de  Tentérite  de  l'autre,  qui  se  manifestaient  en  géné- 
ral deux  fois  par  an  et  le  plus  souvent  à  la  période  du  mardi  gras,  vers 
le  10  février  ;  et  en  été  dans  les  premiers  jours  d'août. 
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A  six  mois,  l'enfant  eu  des  vomissements  glaireux  pendant  3  à  4 
jours,  qui  se  renouvelèrent  pendant  la  convalescence,  Tenfant  étant  en 
pleine  Corréze. 

Dans  les  différentes  crises  que  présenta  l'enfant,  la  température 
s'élevait  à  40°  et  au-dessus,  elle  avait  des  selles  vertes,  de  l'em- 
barras gastrique,  de  la  bronchite.  Des  transpirations  abondantes  pré- 
cédaient souvent  la  crise.  Elle  dépérissait  et  manifestait  une  somno- 
lence inusitée. 

Le  15  août  1904,  entérite  de  quelques  jours. 

Dans  la  crise  de  février  1905,  elle  eut  de  l'entérite  avec  membranes, 
des  saignements  de  nez.  La  fièvre  monta  à  40°  5. 

Le  2  août,  elle  présenta  surtout  de  la  bronchite.  La  température 
s'éleva  à  40°  3. 

Ces  crises,  dont  la  périodicité  est  soulignée  par  les  parents,  sur- 
venaient chez  une  enfant  qui  resta  longtemps  chétive,  qui  urina  au  lit 
jusqu'à  3  ans  et  dont  les  cheveux  blonds  à  la  naissance,  passèrent  au 
brun  en  2  ans,  tout  en  devenant  «  tiques,  vilains  ».  Ils  restèrent  sans 
pousser  de  3  à  6  ans. 

L'enfant  contracta  à  6  ans  les  oreillons. 

Nous  vîmes  Geneviève  pour  la  première  fois  le  15  octobre  1905. 
Le  fond  du  teint  est  jaunâtre,  les  paupières  sont  boursouflées.  Elle 
est  infiltrée  d'une  façon  diffuse.  Il  existe  une  difformité  du  thorax.  La 
poitrine  est  étroite.  Le  sternum  est  bombé.  L'ombilic  est  deux  fois 
aussi  distant  de  l'appendice  xiphoide  que  du  pubis. 

L'enfant  a  constamment  froid  aux  pieds. 

Elle  dort  la  bouche  ouverte,  ronfle  en  dormant.  Le  D^  Bonnier  ne 
constata  pas  de  végétations  adénoïdes  en  tumeur. La  voix  est 
nasonnée.  L'enfant  ne  mouche  pas,  en  général.  Les  rhumes  sont 
faciles.  L'ouïe  est  variable.  L'enfant  n'entend  pas  toujours  bien.  On 
se  demande  si  c'est  par  surdité  ou  par  distraction. 

Les  dents  sont  en  mauvais  état. 

L'appétit  est  bon.  Elle  est  constipée,  la  constipation  s'accentue  par 
périodes. 

Elle  a  facilement  des  dartres  sur  la  peau. 

Elle  est  molle,  lente,  distraite.  Pendant  longtemps  elle  ne  finissait 
pas  ses  mots.  Elle  reste  souvent  attachée  à  une  pensée  qui  vient  d'être 
exprimée.  Elle  continue  à  la  suivre,  alors  que  les  autres  l'ont  oubliée. 
Elle  est  très  lente  à  apprendre,  mais  a  une  très  bonne  mémoire,  a  la 
manie  de  questionner. 

Par  périodes,  la  constipation  s'accentue.  A  ces  moments,  l'enfant  est 
plus  sourde.  Elle  cause  toute  la  nuit  et  est  comme  en  état  de  som- 
nambulisme. Parfois  les  crises  sont  en  rapport  avec  une  émotion. 

Nous  soumettons  l'enfant  aux  douches  froides  qui  lui  réussissent,  au 
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sirop  iodotannique,  à  la  belladone,  à  la  valériane.  Elle  s'améliore  au 
point  de  vue  général,  va  chaque  jour  à  la  garde-robe.  Nous  lui  pres- 
crivons, le  19  décembre  1905,  de  prendre,  des  cachets  d'extrait  de  corps 
thyroïde  de  o,io  centig.  (10  à  12  jours). 

Nous  la  revoyons  le  11  janvier  1906.  Elle  n'a  plus  les  pieds  glacés, 
n'est  plus  constipée,  n'a  plus  de  transpiration.  Elle  est  moins  molle, 
plus  enjouée,  moins  nerveuse,  a  moins  de  voracité.  Son  poids  est  de 
20  kg.  i}o. 

Nous  la  perdons  de  vue  jusqu'au  20  février  1907.  Une  année  s'est 
passée  pendant  laquelle  elle  a  pris  96  cachets  de  corps  thyroïde  jus- 
qu'au mois  d'août  1906.  Elle  en  a  repris  10,  il  y  a  15  jours. 

Sous  l'influence  du  traitement,  il  s'est  produit  diverses  modifications. 
L'enfant  n'a  pas  eu,  au  mois  de  février,  sa  crise  habituelle.  Elle  a  pré- 
senté par  contre,  de  mars  à  août,  une  série  d'états  gastriques,  s'accom- 
pagnant  d'urticaire. 

L'été  s'est  bien  passé.  Elle  a  ressenti  un  seul  accès  de  fièvre,  dans  la 
nuit  du  15  août. 

Le  25  décembre,  elle  a  eu  à  Saint-Étienne,  en  même  temps  que  les 
divers  membres  de  s.a  famille,  la  grippe  qui  a  porté  chez  elle  sur  l'in- 
testin. 

Elle  n'a  pas  été  enrhumée  en  général.  Elle  s'est  mise  à  mieux 
entendre,  à  partir  des  vacances.  Les  dents  de  la  deuxième  dentition  ont 
poussé  pendant  qu'elle  prenait  ses  cachets.  A  la  date  du  20  février 
1907,  nous  notons  que  son  poids  est  de  22.350  gr.  Elle  très  vive, 
adore  jouer,  danse,  saute.  Elle  travaille  très  bien,  écoute  bien.  Sa 
directrice  l'a  trouve  toute  changée.  Elle  n'a  pas  de  distraction'  en 
classe.  Cependant  elle  a  encore  de  la  peine  à  quitter  une  idée.  Parfois, 
quand  on  vient  la  chercher,  à  son  cours,  elle  ne  pense  pas  à  s'habiller 
pour  partir.  Elle  est  moins  maniaque,  mais  a  encore  des  colères  et 
des  pleurs.  D'une  façon  générale,  elle  est  enfant,  pose  des  questions 
interminables,  touche  à  tout,  a  une  impatience  fébrile,  est  changeante. 

Elle  a  beaucoup  d'appétit,  des  selles  régulières  tous  les  jours,  sans 
membranes. 

Elle  est  moins  gonflée,  entend  mieux,  mais  a  encore  de  la  peine  à 
entendre  les  voix  chuchotées. 

8  avril  1907.  —  L'enfant  était  bien  portante.  Elle  avait  eu  peut- 
être  la  langue  un  peu  blanche  les  jours  précédents  ;  mais  elle  avait 
passé  un  bon  hiver,  sans  tousser,  en  dehors  de  la  grippe  contractée 
par  toute  la  maison  à  Saint-Etienne.  Cependant  la  veille  au  soir,  elle 
avait  eu  vers  11  h.  une  selle  diarrhéique. 

Le  jour  même,  elle  avait  mangé  de  bon  appétit.  L'après-midi,  elle 
sortit  avec  son  institutrice.  Le  temps  était  variable.  Elle  eut  l'impres- 
sion de  prendre  froid.  En  rentrant  à  la  maison,  elle  goûta,  mais  ne 
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se  sentit  pas  à  son  aise.  La  température  rectale  monta  à  39®  5.  Nous 
la  vîmes  alors.  11  n'existait  pas  de  localisation  d'infection.  L'enfant  se 
plaint  de  mal  à  la  tête  et  aux  yeux.  De  fait,  les  conjonctives  sont 
rouges,  et  il  existe  de  la  photophobie.  C'est  là  un  phénomène  réaction- 
nel  bien  connu  des  parents,  et  qui  avait  fait  craindre  l'invasion  d'une 
méningite  dans  une  crise  antérieure.  —  o  gr.  50  de  suif,  de  quinine. 

9  avril.  —  La  nuit  n'a  pas  été  bonne.  Température  le  matin,  39°  2. 
Céphalée  paroxystique.  Conjonctivite  :  les  glandes  conjonctivales  sont 
saillantes.  La  muqueuse  amygdalienne  montre  du  côté  gauche  une 
hypertrophie  de  glandules,  qui  apparaissent  comme  trois  petits  pois. 

Une  purgation'à  l'huile  de  ricin  détermina  4  garde-robes  dont  la 
première  est  un  peu  glaireuse.  L'enfant  a  été  mieux  vers  12  h.  Le  soir, 
la  température  est  encore  élevée. 

10  avril.  —  Dans  la  nuit,  vers  2  heures  du  matin,  fièvre,  agitation, 
voix  ronflante.  Nous  constatons  au  matin  une  angine  herpétique  avec 
adénite,  température  à  39°  2.  La  langue  est  blanche  et  commence  à 
desquamer  en  îlots  géographiques.  Un  lavage  de  l'intestin  ramène 
des  paquets  de  membranes.  Il  existe  de  la  surdité,  et  par  moments, 
des  poussées  conjonctivales  et  de  céphalée. 

Température,  37<»  i  le  soir. 

L'enfant  est  guérie  en  quelques  jours,  mais  continue  à  rendre  des 
membranes  pendant  2  à  3  jours.  Après  guérison,  la  muqueuse  conjonc- 
tivale  reste  colorée. 

6  juin.  —  Nous  faisons  une  enquête  auprès  de  sa  directrice  d'école 
sur  le  travail  de  Geneviève.  Depuis  le  traitement,  elle  a  fait  d'impor- 
tants progrès.  Elle  est  dans  la  première  moitié.  Mais  elle  est  encore 
différente  de  ses  compagnes.  Ce  qui  frappe  les  institutrices,  c'est  que 
son  attention  reste  peu  longtemps  soutenue.  Elle  répond  quand  on 
s'adresse  directement  à  elle,  mais  n'écoute  pas,  en  général,  ce  qu'on 
dit  aux  autres  élèves.  Souvent,  elle  a,  pour  ses  réponses,  une  certaine 
difficulté  dans  la  mise  en  train.  Dans  ses  dictées,  il  lui  arrive  de  faire 
des  fautes  tout  à  fait  imprévues,  elle  saute  des  mots,  fait  dts  lapsus. 
De  même,  elle  commet  de  gros  oublis  en  calcul.  Ce  qui  surprend 
les  autres  enfants,  c'est  une  apparence  sérieuse,  une  façon  particulière 
de  dire  les  choses.  Elle  dira  :  Où  donc  ai-je  la  tête  ?  Oh  !  mon  Dieu, 
que  cette  enfant  fait  du  bruit  !  A  sa  maîtresse,  elle  s'excusera  :  Je  suis 
tout  à  fait  désolée  de  ne  vous  avoir  pas  dit  bonjour.  Ses  camarades 
l'appellent  grand'mère.  La  ijiémoire  est  très  bonne.  Elle  est  triste, 
maladroite,  dans  les  jeux,  par  exemple.  C'est  pour  elle  une  véritable 
étude  que  d'apprendre  à  jouer.  Elle  a  été  très  lente  à  apprendre  à  jouer 
à  la  balle,  a  pleuré  pour  apprendre  le  cerceau,  ne  sait  pas  encore  le 
diabolo.  Le  nez  est  f^icilcment  humide.  Elle  fait  facilement  entendre 
un  bruit  rauque,  guttural  comme  si  elle  voulait  expectorer,  mais  sans 
expectorer. 
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13  juin.  —  La  santé  a  été  parfaite  jusqu'il  y  a  trois  semaines.  — 
Les  selles  étaient  régulières,  quotidiennes,  à  la  même  heure.  Depuis 
trois  semaines,  il  faut  la  surveiller,  lui  mettre,  de  temps  en  temps,  un 
suppositoire.  La  première  partie  de  la  garde-robe  est  un  peu  dure. 
Parfois  des  pellicules,  comme  deux  à  trois  têtes  d'épingle,  adhérent 
aux  matières.  En  même  temps  un  peu  d'eczéma  s'est  produit  au  lobule 
de  l'oreille  droite,  et  ultérieurement  quelques  éléments  d'urticaire. 
Elle  est  aussi  plus  nerveuse,  de  mauvaise  humeur,  méchante,  se  met 
en  colère,  travaille  moins  bien. 

Elle  avait  pris  en  tout  depuis  le  mois  d'avril  45  cachets  de  corps 
thyroïde.  La  mère  a  augmenté  la  dose  (2  par  jour).  Elle  la  trouve 
déjà  mieux. 

Voilà  donc  un  cas  instructif  à  bien  des  égards  : 

i*' Il  s'agit  de  myxœdème  congénital.  A  la  naissance,  l'enfant 
était  boursouflée,  les  paupières  étaient  gonflées  et  de  longtemps 
l'enfant  ne  put  ouvrir  les  yeux.  Nous  retrouverons  un  autre 
exemple  comparable  dans  l'observation  VL 

2^  Le  myxœdème  est  aussi  atténué  que  possible,  et  l'on  peut 
presque  considérer  plutôt  l'enfant  comme  une  arriérée.  En  effet, 
l'infiltration  bien  quediff^use,  est  surtout  manifeste  aux  paupières. 
Les  muqueuses  prennent  également  part  au  gonflement. 

y  On  retrouve  chez  la  grand'mère  des  caractères  analogues  à 
ceux  qui  existent  chez  l'enfant. 

D'autre  part  la  mère  est  hypothyroïdienne  légère. 

Le  père  hyperthyroïdien  avec  hypothyroïdie  légère.  Nous 
reviendrons  sur  ces  constatations  aux  considérations  générales. 

4®  L'amélioration  de  la  santé  physique  et  intellectuelle  sous 
l'influence  du  traitement  n'est  pas  faite  pour  surprendre.  Nous 
avons  publié  à  la  Société  de  neurologie  une  note  sur  le  traite- 
ment parle  corps  thyroïde  des  enfants  arriérés  '. 

5*^  Il  est  un  point  de  vue  qu'il  nous  paraît  intéressant  de  mettre 
en  relief. 

L'enfant  était  sujette,  avant  le  traitement  et  depuis  les  premiers 
mois  de  sa  vie,  à  des  accès  d'auto-infection  périodiques,  se  mani- 
festant sous  forme  de  bronchites  ou  d'entérites,  avec  température 
habituellement  élevée,  qui  survenaient  deux  fois  par  an  dans  le 
courant  de  février  et  dans  les  premiers  jours  d'août. 

I.  Léopold  LÉvi  et  H.  de  Rothschild.  Contribution  au  traitement  thyroï- 
dien des  enfants  arriérés.  Rei'.  neurol.,  xv,  1907  ;  p.  291. 
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Or  depuis  le  traitement,  trois  périodes  se  sont  succédé  sans 
s'accompagner  des  phénomènes  qui  étaient  habituels,  bien  que 
variables  dans  leurs  détails. 

Toutefois  dans  le  premier  semestre,  la  crise  a  été  remplacée 
par  une  série  de  petits  embarras  gastriques  avec  urticaire. 

Nous  n'insistons  pas  ici  sur  la  propension  aux  infections  des 
hypothyroïdiens  (v.  obs.  II),  sur  l'influence  favorable  du  traite- 
ment qui,  améliorant  le  terrain,  feit  la  prophylaxie  de  ces  infec- 
tions. Ce  qui  nous  paraît  intéressant,  c'est  la  question  de  pério- 
dicité. 

Cette  question  avait  déjà  été  soulevée  à  propos  d'un  cas  d'an- 
gine herpétique  avec  fièvre  très  élevée  survenant  chez  un  enfant 
pendant  7  mois  consécutifs,  du  22  au  25.  La  thyroïdine  fit  dis- 
paraître l'angine  ' . 

Cette  périodicité,  dans  les  manifestations  infectieuses  peut 
s'expliquer  par  une  auto-intoxication  périodique  favorisant  elle- 
même  l'auto-infection .  La  périodicité  des  auto-infections  devient 
•  comparable  à  la  périodicité  des  auto-intoxications,  comme  la 
migraine,  les  vomissements  dits  périodiques,  d'actes  physiolo- 
giques périodiques,  s'accompagnant  d'élimination  de  toxiques, 
comme  les  menstrues. 

Il  est  possible  encore  d'envisager  ces  incidents  morbides  d'autre 
façon.  En  général,  les  sujets  se  portent  mieux,  une  fois  passé 
l'acte  infectieux  ou  toxique.  Ne  peut-on  alors  considérer  ceux-ci 
comme  un  moyen  de  défense  utile  à  l'organisme,  qui  cherche  à 
se  débarrasser  de  poisons  par  les  vomissements,  le  sang  menstruel, 
à  les  brûler  par  la  fièvre,  à  se  purger,  en  un  mot,  spontanément  ? 
L'auto-intoxication  mettant  un  mois  ou  quelques  mois  à  se  pro- 
duire, Torganisme  se  purge  périodiquement,  comme  la  médecine 
traditionnelle  conseillât  de  le  faire  au  printemps  et  à  l'automne. 
Sous  l'influence  de  l'opothérapie,  qui  supplée  à  la  fonction 
antitoxique  insuffisante  des  hypothyroïdiens,  il  y  a  neutralisation 
des  poisons  endogènes.  Les  auto-infections  n'ont  plus  ni  l'occa- 
sion, ni  la  raison  de  se  développer,  du  moins  régulièrement. 
Toute  périodicité  est  rompue. 

Une  autre  particularité  vaut  encore  d'être  rapportée  à  propos 
de  ce  cas. 

I.  Léopold  Lévi  et  h.  de  Rothschild.  Hypothyroïdie  et  auto-infections  à 
répétition,  C.  R.  Soc.  de  bioL,  lx,  1906  ;  p.  797. 
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Lors  d'une  angine  herpétique  qui  évolua  sous  l'influence  d'un 
refroidissement,  il  se  produisit  un  gonflement  des  muqueuses. 
L'enfant  eut  de  l'enchifrènement  nasal,  de  la  surdité.  Ce  qui  fut 
visible,  ce  fut  l'hypertrophie  et  la  saillie  des  glandes  conjoncti- 
vales  s'accompagnant  de  photophobie  qui,  dans  une  atteinte 
antérieure,  avait  fait  craindre  l'invasion  d'une  méningite  et  aussi 
la  saillie  hypertrophique  des  glandes  de  la  muqueuse  pharyngée 
au  niveau  d'une  amygdale.  En  même  temps  l'enfant  rendit  des 
peaux  intestinales. 

Cette  réaction  des  muqueuses  a  été  de  fègle  chez  l'enfant  à 
chaque  auto-infection,  et  l'on  conçoit  que,  dans  ces  conditions,  il 
se  produise  des  épaississemenis  chroniques  des  muqueuses,  pro- 
voquant des  troubles  permanents,  tels  que  la  surdité. 

D'où  l'intérêt  d'un  traitement  général  qui,  il  est  vrai,  met  plu- 
tôt à  l'abri  d'atteintes  ultérieures  qu'il  n'est  parfois  suffisant  pour 
faire  disparaître  des  lésions  antécédentes. 

Observation  V, 

Myxûsdème  fruste  (hypothyroïdie  bénigne  chronique').  Insuffisance  thyroï- 
dienne, avec  œdème  paroxystique.  Arriération  physique  et  mentale. 
Famille  d^hypothyroîdiens. 

Paul  B...,  âgé  de  13  ans. 

Antécédents  héréditaires,  —  Père  âgé  de  41  ans,  souffre  de  constipa- 
tion depuis  14  ans,  a  passé  par  une  phase  de  neurasthénie,  suite  de 
surmenage.  Est  atteint  de  rhumatisme  avec  nodosités  des  articulations 
des  i«s  aux  2"  phalanges,  frileux,  fatigué,  nerveux,  très  impression- 
nable, avec  spasmes. 

Mère  est  frileuse,  constipée,  fatiguée  toute  la  journée,  surtout  le 
matin,  et  «  patraque  ».  Elle  n'a  jamais  eu  beaucoup  de  cheveux.  Ils 
sont  blonds  et  commencent  à  blanchir.  Les  dents  sont  branlantes.  Elle 
a  une  tendance  à  l'obésité.  Elle  se  plaint  de  maux  d'estomac.  Elle 
souffre  d'énervement  qui  s'accentue  avant  les  règles.  Pendant  la 
période,  ses  idées  sont  tristes,  elle  est  très  sombre,  fatiguée  à  la  fin  des 
régies,  elle  a  des  pertes  blanches  effrayantes.  Au  point  de  vue  carac- 
tère, elle  est  indolente,  comme  le  fils  qui  fait  l'objet  de  l'observation, 
excitée  comme  son  autre  enfant.  J...  présente,  en  somme,  de  l'instabi- 
lité thyroïdienne. 

Antécédents  personnels,  —  A  été  nourri  au  sein  jusqu'à  i  an  par 
diverses  nourrices.  L'enfant  était  facilement  somnolent.  La  sortie  des 
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dents,  la  marche  ont  été  normales.  Paul  était  toujours  fatigué.  Il  y  a 
4  ans,  il  a  contracté  une  coqueluche  qui  a  été  sérieuse  et  qui  s'est 
prolongée  deux  mois. 


Fig.  2.  —  Œdème  palpébral  gauche. 

Depuis  l'enfance,  P.  avait  les  yeux  boursouflés,  comme  le  montrent 
les  figures  2  et  3,  le  teint  pâle  et  jaunâtre.  A  certains  moments,  la 
figure  était  plus  bouffie,  la  bouche  paraissait  de  travers. 

Actuellement,  on  se  trouve  en  présence  d'un  garçon  à  face  un  peu 
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gonflée,  le  teint  est  décoloré  et  tire  sur  le  jaune.  Le  front  et  les  paupières 
sont  bouffis.  Les  sourcils  sont  peu  fournis,  surtout  à  la  partie  externe. 

L'appétit  est  régulier,  les  digestions  se  font  bien,  il  est  constipé.  Il 
persiste  une  pointe  de  hernie  ombilicale. 

Le  sujet  est  très  frileux,  souffre  d'engelures,  les  mains  sont  viola- 
cées et  la  peau  est  sèche,  les  ongles  sont  cassants.  A  chaque  congé  de 
l'école,  il  a  fait  soigner  ses  dents. 


Fig.  3.  —  Œdème  palpébral  droit. 

Il  s'enrhume  à  tout  propos,  et  ses  rhumes  se  prolongent.  Il  a  eu  de 
grosses  amygdales,  des  végétations  adénoïdes.  Actuellement  il  dort 
encore  la  bouche  ouverte.  Il  est  atteint  de  rhinite  du  côté  gauche.  La 
nuit,  son  nez  coule  et  l'écoulement  mouille  le  traversin. 

L'esprit  est  lent,  plutôt  indolent,  le  courage  fait  défaut.  Il  est  sou- 
vent fatigué,  éprouve  de  la  fatigue  de  l'attention  et  de  la  fatigue  géné- 
rale. Il  se  plaint  de  céphalée  sous  forme  de  pesanteur  qui  se  manifeste 


Digitized  by  v 


Google 


Ï52         LÉOPOLD  LÉVI  ET  H.  DE  ROTHSCHILD 

surtout  le  soir.  Il  travaille  assez  mal  dans  sa  pension  et  ne  peut 
apprendre  l'orthographe.  Presque  tous  les  soirs,  il  ressent  des  crampes 
douloureuses  dans  les  mollets. 

La  première  fois  que  nous  avons  été  appelé  auprès  du  malade,  c'était 
pour  une  éruption  prurigineuse  de  la  peau.  Trouvant  le  visage  infiltré, 
nous  avons  immédiatement  procédé  à  l'analyse  de  l'urine  qui  a  été 
négative.  Le  malade  se  plaint  en  outre  de  sensibilité  atdominale  surve- 
nant 2  ou  3  fois  par  semaine,  surtout  après  les  repas.  Par  périodes,  2  ou 
3  jours  de  diarrhée  succèdent  à  une  constipation  prolongée. 

Nous  avons  soumis  le  malade  à  la  médication  par  le  corps  thyroïde 
Carrion  qu'il  prenait  dans  l'eau  de  Vichy  (Célestins)  et  nous  avons 
conseillé  de  faire  manger  peu  de  viande. 

Après  14  cachets,  le  sujet  est  moins  frileux  ;  il  va  plus  régulièrement 
à  la  garde-robe  et  môme  deux  fois  par  jour,  sa  narine  gauche  sécrète  en 
moins  grande  quantité.  Le  pouls  est  à  92,  le  sujet  se  trouve  altéré,  il 
mange  bien. 

A  la  Pentecôte,  il  a  pris  éo  cachets  à  0,10.  ctgr.  Depuis  Pâques,  il  a 
grandi  de  2  centimètres.  Depuis  le  début  du  traitement,  sa  tante  qui 
reçoit  des  lettres  de  lui,  a  remarqué  qu'il  faisait  moins  de  fautes  d'or- 
thographe. 

Le  2  novembre  1906.  —  Il  n'a  pas  ingéré  de  cachets  depuis  3  mois, 
les  selles  s'étaient  régularisées,  la  céphalée  avait  disparu,  il  était  moins 
frileux.  11  est  enrhumé  en  ce  moment  et  mange  moins.  Les  mains 
sont  moins  violettes  ;  les  ongles  restent  cassants.  Il  a  peu  de  mémoire. 

Il  se  remet  aux  cachets.  Après  12  nouveaux  cachets  C72),  on 
remarque  qu'il  dort  moins  la  bouche  çuverte,  il  s'endort  moins  après 
le  dîner,  n'a  plus  de  démangeaisons  sur  le  corps,  la  rhinite  a  disparu. 
P...  transpire  moins.  Le  poids  est  de  38*kil.  900. 

Nous  revoyons  le  malade  dans  les  premiers  jours  de  janvier  1907.  Il 
a  absorbé  132  cachets. 

Dans  l'ensemble,  il  a  fondu,  il  s'est  élancé,  et  de  fait  il  a  augmenté 
de  7  centimètres,  mesure  actuellement  i  m.  51.  II  a  moins  de  bour- 
souflure de  l'œil  droit,  mais  un  peu  de  gonflement  de  la  joue  droite, 
ce  qui  surviendrait  sous  l'influence  des  émotions.  Les  extrémités  (pieds 
et  mains)  sont  moins  froides.  Il  a  moins  d'engelures.  Il  n'est  plus 
constipé  en  général.  Il  n'a  plus  de  crampes,  ne  s'est  pas  enrhumé 
depuis  le  début  de  l'hiver.  Les  dents  sont  devenues  meilleures;  il  n'a 
pas  été  chez  le  dentiste  à  ses  deux  dernières  vacances.  Les  ongles  sont 
moins  striés. 

L'appétit  est  devenu  considérable.  2  heures  après  avoir  ingéré  une 
soupe  au  tapioca,  il  a  pris  hier  matin  deux  tartines  de  beurre  et  un  bol 
de  lait  ;  après  avoir  dîné  en  ville,  l'avant-veille,  il  a  réclamé  à  manger 
de  nouveau.   Il  a  soif  par  moments.  Il  se  plaint  encore  parfois  de 
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fatigue  et  de  céphalée.  Au  point  de  vue  de  ses  études,  il  a  fait  des  pro- 
grès. Alors  qu'avant  le  début  du  traitement,  il  était  classé  20«,  avec 
une  moyenne  de  5  pour  le  travail,  d'après  ses  derniers  bulletins  il  est 
y  en  général,  en  orthographe  7«,  et  a  une  moyenne  de  travail  de  7, 
55,  il  est  devenu  plus  studieux.  Il  joue  avec  plus  d'entrain,  rit  plus 
volontiers.  Ses  réflexions  sont  moins  enfantines. 

Le  10  avril  1907,  P.  a  absorbé  200  cachets  environ. 

Il  continue  à  grandir.  Les  pieds  sont  moins  froids.  Il  n'a  plus  eu 
d'engelure  appréciable.  L'intestin  fonctionne  tous  les  jours  à  la  suite 
du  déjeuner.  Il  n'a  plus  souffert  du  ventre.  La  pointe  de  hernie  a  dis- 
paru. Il  n'a  plus  de  crampes.  Il  s'est  enrhumé  en  sortant  du  théâtre  et 
n'a  plus  eu  de  rhinite.  Les  dents  ont  été  trouvées  en  meilleur  état  par 
le  dentiste.  Les  cheveux  poussent  mieux  et  tombent  moins.  L'appétit 
est  très  bon,  peut-être  exagéré.  Il  digère  bien,  n'a  plus  soif.  Il  est  de 
moins  en  moins  fatigué.  Cependant,  il  ne  supporte  pas  une  promenade 
de  plus  d'une  heure  et  demie.  Il  n'a  plus  de  céphalée,  sauf  en  veillant. 
Il  est  moins  somnolent.  Sa  moyenne  de  travail  a  été  de  7.75.  Il  joue 
avec  plus  d'entrain,  est  plus  gai. 

En  résumé,  on  trouve  ici  :  constipation,  frilosité,  engelures, 
ongles  cassants,  dents  rhauvaises,  rhumes  fréquents,  rhinite, 
indolence,  apathie,  fatigue,  céphalée,  prurigo,  tous  les  signes 
qu'Hertoghe  a  justement  mis  sur  le  compte  du  malfonctionne- 
ment thyroïdien. 

En  plus,  depuis  l'enfance,  existe  de  l'œdème  thyroïdien,  de  la 
boursouflure  du  vL<;age,  du  gonflement  d'ailleurs  variable  surtout 
marqué  aux  paupières,  à  la  joue.  Le  cas  comporte  donc  en  réalité 
un  myxoedème,  mais  un  myxœdème  atténue^  fruste^  car  tous  les 
symptômes  qu'on  retrouve  dans  la  maladie  de  Gull  sont  ici 
esquissés. 

Le  traitement  qui  a  consisté  en  200  cachets  jusqu'à  présent 
montre  bien  que  les  signes  qu'a  révélés  l'étude  analytique  du 
sujet  sont  efi"ectivement  dûs  à  l'hypothyroïdie.  On  voit  diminuer 
le  gonflement,  la  frilosité,  s'améliorer  les  dents,  les  ongles. 

Nous  tenons  à  mettre  en  relief  à  propos  de  ce  cas  la  fonction 
orégogène  du  corps  thyroïde.  L'appétit  pour  les  aliments  s'am- 
plifie sous  l'influence  de  l'opothérapie.  Et  de  même  l'appétit  céré- 
bral :  il  devient  plus  studieux,  fait  des  progrès.  La  diflSculté  pour 
apprendre  l'orthographe,  déjà  signalée  par  Hertoghe  chez  ces 
sujets,  s'atténue  sous  l'influence  du  traitement. 
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Chez  Paul,  Thypothyroïdie  remonte  à  l'enfance  :  il  était  déjà 
somnolent  de  très  bonne  heure  et  toujours  fatigué.  Cette  hypo- 
thyroïdie  est  vraisemblablement  héréditaire,  transmise  de  la 
mère,  et  peut-être  accentuée  par  une  coqueluche  grave. 

Le  cas  devient  particulièrement  significatif  quand  on  compare 
Paul  à  ses  frères  et  sœurs. 

M...  a  II  ans  et  demi.  Elle  est  grande,  mais  a  des  mains  et  des 
doigts  remarquablement  petits.  Elle  a  présenté  des  végétations 
adénoïdes.  La  peau  du  visage  est  infiltrée,  de  teint  jaunâtre;  il 
existe  des  varicosités  sur  les  pommettes.  Elle  éprouve  de  la 
fatigue  matutinale.  Les  pieds  sont  plats.  L'émail  est  parti  à  une 
incisive  médiane  supérieure.  Malgré  sa  grande  taille,  elle  reste 
enfant,  un  peu  nigaude,  est  entachée  de  gourmandise. 

En  somme,  insuffisance  thyroïdienne  avec  arriération  mentale 
légère,  hypothyroïdie  bénigne  chronique  d'Hertoghe. 

J...  a  7  ans  et  demi.  Il  est  un  peu  infiltré,  jaunâtre.  Il  a  souf- 
fert d'entérite.  Les  pieds  sont  plats.  Les  dents  sont  plantées  sur 
deux  rangs.  Il  travaille  bien,  est  le  deuxième  au  tableau  d'hon- 
neur, mais  est  excité,  turbulent.  Assez  souvent  il  a  de  la  diarrhée. 
Instabilité  thyroïdienne. 

Pour  mémoire,  nous  signalons  que  la  plus  jeune,  Y...  âgée  de 
5  ans  et  demi,  a  des  télangiectasies.  Elle  est  atteinte  de  manifes- 
tations multiples  de  tuberculose  atténuée. 

Le  tempérament  de  la  mère  rend  compte  de  celui  des  enfants 
et  en  particulier  de  Paul. 

Elle  est  toujours  «  patraque  ».  Elle  est  fatiguée  toute  la  jour- 
née, surtout  le  matin.  Elle  est  constipée,  frileuse,  a  une  tendance 
à  l'obésité.  Elle  n'a  jamais  eu  beaucoup  de  cheveux.  Ils  blan- 
chissent actuellement.  JLes  dents  branlent.  Au  moment  des 
époques,  elle  est  particulièrement  frileuse  et  fatiguée,  a  des  idées 
tristes.  Voilà  pour  le  côté  hypothyroïdien.  Mais  au  point  de  vue 
caractère,  elle  a  l'indolence  de  son  fils  aîné,  elle  a  lexcitation  de 
«on  dernier.  Elle  est  exagérée,  s'énerve.  Instabilité  thyroïdienne. 

Observation  VL 

Céline  P..,  âgée  de  4  ans,  est  venue  en  novembre  1905  à  la  Poly- 
clinique H.  de  Rothschild.  Elle  présente  à  ce  moment  de  TimpétigQ  du 
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visage,  et  on  l'amène  consulter  le  D""  Péchin,  parce  qu'elle  a  des  pau- 
pières gonflées. 

Le  D""  Péchin  fait  l'analyse  de  l'urine  et  ne  constate  ni  sucre  ni  albu- 
mine. Il  nous  adresse  la  malade  le  i*"*  décembre  1905. 

Nous  portons  le  diagnostic  de  myxœdème. 

L'œdème  est  si  marqué  qu'il  empêche  l'ouverture  spontanée  des  pau- 
pières. La  peau  qui  les  recouvre  est  ridée'.  Les  parents  prétendent 
que  l'enfant  ne  pouvait  ouvrir  les  yeux  ni  à  sa  naissance,  ni  dans  les 
mois  qui  suivirent. 

Les  sourcils  sont  peu  développés,  surtout  à  leur  partie  externe.  Toute 
la  face  est  boursouflée.  La  figure  est  élargie,  en  pleine  lune.  La  bouche 
est  entr'ouverte.  Les  lèvres  épaisses,  la  lèvre  inférieure  a  une  tendance 
à  se  renverser.  Le  nez  est  élargi,  épaté.  (P.  V,  i). 

Le  sujet  a  constamment  froid,  les  extrémités  sont  bleuâtres.  La  tem- 
pérature rectale  est  de  36.8.  Il  existe  de  la  céphalée,  de  la  constipation. 
Les  cheveux  sont  secs  et  tombent.  Les  dents  sont  en  mauvais  état. 
L'enfant  est  arriérée  au  point  de  vue  de  la  parole  ef  de  rinlelligence. 
Elle  est  prise  de  crises,  rappelant  la  crise  d'épilepsie,  deux  fois  par 
mois. 

Elle  pèse  14  kil.  300  et  mesure  95  cm.  5. 

Nous  la  soumettons  à  l'extrait  thyroïdien  et  notons  le  1 5  décembre 
qu'elle  est  mieux  dans  l'ensemble.  Elle  a  moins  froid,  mange  mieux, 
est  moins  constipée,  n'a  pas  eu  de  crises.  Elle  mesure  97  cm.,  a  donc 
grandi  de  i  cm.  1/2,  pèse  14  kg.  500.  La  température  rectale  est  de 
37,6. 

Du  25  mai  au  28  juin  1906,  elle  fit  un  séjour  au  dortoir  de  la  Poly- 
clinique, et  fut  soumise  à  des  analyses  méthodiques  d'urine  pratiquées 
par  M.  Lanzenberg,  de  l'Institut  Pasteur,  chef  du  laboratoire  de 
chimie  de  la  Polyclinique,  que  nous  tenons  à  remercier  très  vivement 
de  son  obligeance. 

L'enfant  est  mise  au  régime  lacté  absolu,  et  avant  tout .  traitement 
ingère  : 

Du  25  au  26  mai  1250  ce.  de  lait  et  urine  :  700  ce. 

26  au  27     »     II 30  ce.       —  —  '  600  ce. 

27  au  28     »     1000  ce.     . —  —      550  ce. 


I.  Ord.  One  myxœdema.  Medico-chirurgical  Transactions ,  2*  série, 
xuii,  1878,  p.  57,  indique  que  les  [paupières  sont  tuméfiées,  saillantes,  pen- 
dantes, translucides.  Leur  surface,  au  lieu  d'être  lisse,  comme  dans  la  maladie 
de  Bright,  est  ridée. 
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Poids  humide 
des  mat.  fée 
Du  28  au  29  mai  1350  ce.  (analyse  a)  et  urine  600.         100  gr. 

29  au  50     »      830  500. 

30  au  31     »       930        (analyse  b)  600.  85  gr. 

31  au  I"  juin    700  500. 
i«^  au  2      »     1000  600. 

Avant  tout  traitement,  —  M.  Lanzenberg  nous  remet  les  résultats 
suivants  : 

I™  série  d'analyses  (a), 

i^  Analyse  portant  sur  Turine  du  28  au  29  mai. 

Urée  (méthode  d'Y  von).  Sur  2  ce.  Recueilli  7  ce.  2  d'azote  =  9gr. 
d'urée  par  litre,  soit  5  gr.  4  pour  les  24  h.  (2  gr.  52  d'azote). 

Axote  total.  Sur  2  ce.  Employé  pour  saturer  NHJ  o  ce.  9  de  SO*HS 
dont  I  ce.  =  o  gr.  010  de  N  =  4  gr.  5  par  litre,  soit  2  gr.  70  pour 
les  24  heures. 

Matières  minérales.  Sur  10  ce.  résidu  après  calei nation  o  gr.  049  = 
4gr  9  par  litre,  soit  2  gr.  94  pour  les  24  heures. 

Rapport  aioturique  ^^  =  ^^S- 

2*>  Matières  fécales. 

Axpte  total.  Sur  10  gr.  humides. 

Employé  14  ce.  5  d'acide  pour  saturer  l' NH»  =  pour  10  gr.  humides 
o,  145  =  pour  les  1 10  gr.  de  matières  fécales  =  i  gr.  595  d'azote  total. 

3«  Analyses  du  lait  des  29,  30  et  31  juin.  (Échantillons  mélangés  et 
conservés  avec  i  gr.  de  formol). 

Caséine  =  33gr.  =  5  gr.  11  d'azote  (albuminoïde)  par  litre. 
Matières  grasses  :=  38  gr.  par  litre. 

2®  série  d'analyses  (b). 

L'urine  est  celle  émise  du  30  au  51  mai. 

1°  Urine. 

Urée  16  gr.  75  par  litre,  soit  10,  05  par  24  h.  =4  gr.  69  d'azote. 
Aiote  total  5  gr.  04  d'azote  pour  les  24  h. 

Matières  minérales,  résidu  de  calcinât  ion,  5  gr.  8  par  litre,  3  gr.  48 
pour  les  24  h. 

4.69 
Rsipport  aiptunque  - —    =  0.93. 
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Chaux  sur  les  cendres  de  lo  ce.  =  o  gr.  009  =  ogr.  900  par  litre, 
soit  o  gr.  54  pour  les  24  h. 

20  Lait  Caséine  32  gr.  8. 

Beurre  38  gr. 
Chaux  I  gr.  5  5  par  litre. 

D'autres  analyses  sont  pratiquées  pendant  le  traitement.  Le  régime 
lacté  est  continué. 


Lait  ingéré. 

Urines  émises 

Selles 

Cachets. 

Du  5  au  6  juin 

850  gr. 

550 

ce. 

lavement 

0,10  ctgr. 

Du  6  au  7      » 

930  • 

600 

9 

0,10    — 

Du  7  au  8      » 

1.250 

850 

sans  lavement 

0,10    — 

Du  8  au  9      » 

1.250 

940 

120  gr.  » 

0,10    — 

Du  9  au  10     » 

1.730 

I.OOO 

sans  lavement 

0,10    — 

Du  10  au  II  » 

1.940 

1.250 

» 

0,10    — 

Du  II  au  12  » 

1.470 

1.200 

» 

0,10    — 

Du  12  au  13  » 

1.650 

I.I60 

» 

0,20    — 

Du  13  au  14  » 

1.600 

1.200 

» 

0,10    — 

3^  Analyse  d'urine  du  8  au  9  juin  : 

Aipte  total  9  gr.  2  par  litre. 
Urée  17,75  par  litre,  8,28  d'azote. 
Cendres  5  gr.  5  par  litre 

8.28 


Rapport  aipturique 


9.2 


0.90. 


Analyse  de  l'urine  du  11  au  12  juin  : 

Urée  =  10  gr.  02  pour  les  24  h.  ==  4  gr.  67  d'azote. 
Aipte  total  4  gr.  33  par  litre,  5  gr.  19  pour  les  24  heures. 
Cendres  =  3  gr.  5  par  litre,  4  gr.  2  par  24  h. 
Chaux  o  gr.  76  par  litre,  0.891  par  24  h. 

4.67 
Rapport  aipturique  -—  =  o,  899. 

Lait  du  II  et  12  juin  : 

Caséine  32  gr.  6  =  4  gr.  98  d'azote. 

Beurre  39,  2. 

Chaux  I  gr.  5  par  litre. 

Analyse  de  l'urine  du  13  au  14  juin  : 

Urée  9  gr.  48  par  24  h.  (4.41  d'azote^. 
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Aïoie  total  4  gr.  22.  5  gr.  06  pour  les  24  h. 

Matières  minérales  3  gr.  25  par  litre,  3  gr.  9  pour  les  24  h. 

4.41 
Rapport  axpturique  >  =  0.87. 

On  ajoute  au  régime  lacté,  sur  la  demande  de  Tenfant,  des  purées 
de  légumes^  de«  potages  aux  pâtes. 


Lait  ingéré 

Urines 

Cachets 

Du  14  au  15 

juin 

I   500 

I200 

0,20  ctgr 

Du  17  au  18 

» 

1.300 

1150 

0,10     — 

Du  18  au  19 

» 

1.350 

1250 

0,20    — 

On  remet  l'enfant  au 

régime  lacté  absolu. 

Du  20  au  21 

» 

1.750 

IIOO 

0,10     — 

Du  21  au  22 

» 

600 

1240 

0,10    — 

Du  22  au  23 

» 

1.450 

II 50 

0,10    — 

Du  23  au  24 

H) 

1.650 

IIOO 

0,10     — 

Du  24  au  25 

» 

1.600 

II 50 

0,10    — 

Du  25  au  26 

)> 

1.250 

1150 

L'analyse  des  urines  porte  sur  celles  des  25  et  26  juin  : 

Urée  par  litre,  10  gr.  3  =  10  gr.  8  par  les  24  heures.  5.04  d'azote. 

Aïole  total  par  litre  5.5  5.77  pour  les  24  heures. 

5.04 
Rapport  aioturique  —-  =0.87.   . 

De  ces  chiffres  rassemblés  en  vue  d'un  travail  d'ensemble  que  nous 
préparons  sur  le  chimisme  urinaire  des  dysthyroïdiens,  M.  Lanzenberg, 
ne  voulant  retenir  ici  que  ceux  qui  concernent  l'urée  et  l'azote  total 
de  l'urine,  nous  fournit  cette  interprétation  :  «  Les  échanges  azotés 
sont  augmentés  dans  ce  cas,  avant  tout  traitement;  c'est  ce  dont 
témoigne  la  grandeur  du  rapport  azoturique  que  nous  voyons  atteindre 
le  chiffre  très  élevé  de  0,93.  Sous  l'influence  de  l'opothérapie,  dans  le 
cas  présent  du  moins,  il  y  a  eu  ralentissement  de  ces  échanges,  ce  qui 
s'est  traduit  par  un  abaissement  du  rapport  azoturique,  que  nous  avons 
vu  tomber  à  0,87,  se  rapprochant  ainsi  de  la  normale  qui  chez  un 
sujet  sain  de  l'âge  de  notre  malade  est  en  général  très  voisin  de 
0,85.  «  » 

I .  Ce  cas  serait  conforme  à  ropinion  de  Tirchkoff  (Congrès  des  natur.  H 
méd.  russes  de  Moscou,  janv.  1894.  Cité  par  Gauthier  (de  CharoUes):  Les  médi- 
cations thyroïdiennes,  p.  67,  1903),  qui  a  prétendu,  contrairement  à  Topinion 
de  Vermehren  et  beaucoup  d'autres  auteurs,  que  les  transformations  azotées 
sont  plus  élevées  dans  le  myxœdème  et  diminuées  par  l'ingestion  de  la  glande. 
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Pendant  le  traitement,  l'appétit  augmente.  Les  quantités  de  lait 
s'élèvent  à  850  ce.  à  930,  1250,  1730,  1940  ce,  pour  se  maintenir  à 
1470,  1655,  1600  ce.  L'enfant  se  plaint  d'avoir  faim.  On  ajoute  au 
régime  lacté  des  purées  de  légumes,  des  potages  aux  pâtes.  La  constipa- 
lion  qui  nécessitait  l'emploi  d'un  lavement  cède  dès  le  3*  cachet,  et  les 
lavements  deviennent  inutiles.  La  bouffissure  des  paupières  diminue. 
L'enfant  est  plus  gaie,  plus  active  «  plus  dégourdie  ».  Le  faciès, 
comme  l'indique  la  photographie  (PI.  V,  2),  ne  ressemble  plus  à  ce 
qu'il  était  six  mois  auparavant. 

L'infiltration  générale  de  la  peau  a  disparu.  Les  yeux  sont  ouverts 
et  montrent  du  strabisme  convergent  surtout  de  l'œil  gauche.  11  y  a  peu 
de  cils.  Les  sourcils  sont  peu  développés.  Les  cheveux  ont  poussé.  Les 
lèvres  sont  moins  gonflées. 

La  température  qui  se  maintenait  jusqu'au  début  du  traitement  entre 
36°  et  370  monte  à  37°  4  dès  les  deux  premiers  cachets.  Elle  oscille  en 
général  au-dessus  de  37°,  atteint  37<'8.  Les  dernières  températures  prises 
sont  3704,  S?*' 2,  37°  8,  3609. 

La  taille  de  l'enfant  est  de  98  cm.  5.  Elle  a  donc  grandi  de  3  cm. 
Elle  pèse  14  kil.  810. 

Nous  la  perdons  de  vue  jusqu'en  avril  1907.  A  ce  moment  l'enfant 
va  infiniment  mieux,  elle  a  grandi  et  mesure  actuellement  108  cm* 
Elle  pèse  16  kil.  600.  Son  appétit  fest  bon.  L'intestin  qu'avait  réglé  les 
cachets  est  redevenu  paresseux.  Elle  ouvre  bien  les  yeux,  ce  qui  per- 
met de  constater  le  stabisme  interne  gauche.  Mais  le  visage  est  de  nou- 
veau infiltré  (PI.  V,  3).  Il  y  a  un  état  de  boursouflure  intermédiaire 
entre,  l'infiltration  d'avant  le  traitement  et  la  démyxœdémisation  qui 
avait  suivi  l'opothérapie.  Ses  cheveux  ont  repoussé.  Ses*  sourcils  sont 
toujours  peu  abondants. 

L'intelligence  de  l'enfant  s'est  développée.  Elle  apprend  actuellement 
des  chansons.  Elle  n'a  eu  qu'une  crise  à  type  épileptique,  en 
septembre  1906. 

Les  pieds  sont  froids,  les  mains  bleuies.  La  circulation  marquée  sur 
les  membres.  Le  ventre  est  gros.  Il  existe  une  petite  hernie  ombilicale. 
Elle  se  plaint  de  céphalée,  de  fatigue,  a  souvent  mal  aux  dents.  Elle 
s'endort  à  table. 

La  médication  thyroïdienne  est  reprise.  L'appétit  augmente,  l'intes- 
tin recommence  à  fonctionner  régulièrement.  Elle  a  moins  froid. 

En  somme,  myxœdème  sans  doute  congénital,  myxœdème 
incomplet,  amélioré  sous  l'influence  du  traitement,  avec  tendance 
au  retour  des  phénomènes  pathologiques  pendant  les  mois  de 
suspension  du  traitement,  puis  nouvelle  régulation  des  troubles 
par  la  thyroïdothérapie. 
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Ce  qui  dans  robservation  est  assez  particulier  à  la  malade, 
c'est  l'existence  de  crises  à  type  épileptique  qui  survenaient  jusqu'à 
deux  fois  par  mois  en  décembre  1905,  et  qui  se  sont  espacées, 
car  la  dernière  s'est  produite  en  octobre  1906. 

La  question  des  crises  convulsives,  en  particulier  de  l'épilepsie, 
au  cours  des  états  thyroïdiens,  est  sujette  à  controverse.  Le  pro- 
blème en  litige  est  de  savoir  si  l'épilepsie  est  alors  conditionnée 
par  rhypothyroïdie,  si  l'autointoxication,  due  à  TinsufEsance 
thyroïdienne,  fait  naître  des  crises  ou  contribue  au  développe- 
ment des  crises.  Les  résultats  publiés  sont  encore  discordants. 
Guérison  d'un  côté,  absence  d'amélioration  de  l'autre*.  Peut-être 
ne  répondent-ils  pas*  à  des  faits  du  même  ordre  ?  Peut-être  dans 
des  circonstances  particulières,  l'hypothyroïdie  donne-t-elle 
naissance  à  de  l'épilepsie,  comme  à  de  la  migraine  et  à  d'autres 
syndromes  essentiels  ?  Et  alors  le  traitement  thyroïdien  trouve-t- 
il  son  application.  En  ce  qui  concerne  notre  cas,  les  crises  sont  de 
moins  en  moins  fréquentes,  ce  qui  pourrait  être  mis  sur  le 
compte  du  développement  de  l'enfant  ;  ce  serait  une  façon  indi- 
recte de  revenir  à  la  thyroïde. 

Le  cas  de  Céline  devient  vraiment  suggestif  si  on  le  place 
dans  son  milieu  familial  et  si  on  rapproche  de  la  sienne  les 
obser\^ations  de  ses  $œurs  (PI.  VI,  i  et  2). 

Léa  est  âgée  de  9  ans.  Elle  ne  pousse  pas,  elle  ne  mange  -pas. 
Elle  mesure  116  cm.  i  et  pèse  17  kil.  730.  Elle  est  maigre. 

Elle  est  triste,  pleure  facilement,  est  sujette  aux  migraines, 

I.  BouRNEViLLE,  Recherches  clin.  &  thérap.  sur  répiîepsie,  &c.y  1896,  xvi, 
a  traité  en  1895  par  le  corps  thyroïde  un  idiot  obèse  et  épileptique.  Le  résultat 
a  été  heureux  en  ce  qui  concerne  Tobésité  et  la  croissance.  Maib  les  accès 
d'épilepsie  ont  augmenté  pendant  le  traitement  et  les  mois  qui  ont  suivi. 

Voisin  (L'épilepsie,  Paris,  1897)  a  essayé  la  thyroïdine  sans  résultat. 

Clark  (Administration  of  th)rroid  in  epilepsy.  Médical  Record,  24  oct.  1906  ; 
p.  588)  a  obtenu  des  résultats  variables,  mais,  somme  toute,  peu  satisfaisants. 

Cerf  (Anjou  médical,  1902,  p.  160)  a  vu  la  disparition  de  crises  épilepti- 
formes  chez  un  enfant  retardataire,  la  disparition  de  petites  attaques  chez  un 
second,  la  diminution  des  grandes  attaques  dans  ses  deux  derniers  cas. 

Pioche  (Médication  thyroïdienne  dans  l'épilepsie.  Thèse  de  Paris,  1903,  à 
laquelle   nous  empruntons    ces   renseignements   bibliographiques)    a    traité 
17  épileptiques  pendant  un  mois.  Il  n'y  a  pas  eu  de  résultat  bien  net.  Chez 
quelques  sujets,  diminution  de  crises,  crises  moins  violentes.  Mais  Ton  cora 
prend  que  l'épreuve,  si  courte  du  traitement,  ne  puisse  être  concluante. 
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présente  de  la  constipation  (esf  parfois  trois  jours  sans  avoir  de 
garde-robe).  Elle  a  peu  de  sourcils  à  la  partie  externe. 

Maria  âgée  de  13  ans  et  demi  mesure  140  cm.  S, pèse  37kil.  750. 
Elle  se  plaint  de  céphalée  continuelle,  de  douleurs  dans  les  jambes. 
Elle  est  constipée,  est  souvent  8  jours  sans  selle.  Elle  n'a  pas 
d'appétit.  Elle  a  peu  de  sourcils  à  la  partie  externe. 

Chez  toutes  deux,  le  traitement  thyroïdien  fait  céder  la  consti- 
pation, augmente  l'appétit.  Maria  n'a  plus  de  douleurs  dans  les 
jambes,  Léa  est  moins  triste. 

La  sœur  aînée,  âgée  de  20  ans,  offre  de  la  bouffissure  perma- 
nente des  paupières  qui  entrave  leur  ouverture.  Elle  a  de  la 
constipation  opiniâtre,  des  maux  de  tète.  Elle  a  le  caractère 
enfantin,  ne  veut  pas  se  soumettre  à  notre  examen,  de  peur 
d'être  photographiée. 

Voilà  donc  une  enfant  atteinte  de  myxœdème  fruste,  ayant  sa 
sœur  aînée  présentant  une  forme  plus  atténuée  de  myxœdème 
fruste,  une  sœur  présentant  de  l'arriération  physique,  une  autre 
atteinte  dliypothyroïdie  bénigne  chronique.  Et  chez  toutes  des 
symptômes  banals  :  céphalée,  constipation,  hyporexie  qui  s'amé- 
liorent d'ailleurs  sous  l'influence  de  la  médication. 

Un  signe  qu'elles  présentent  et  qui  mérite  bien  le  nom  de 
familial,  c'est  ce  que  nous  avons  appelé  le  sigri^  du  sourcil,  la 
diminution  des  sourcils  à  la  partie  externe,  comme  on  le  voit  sur 
les  photographies.  (PI.  VI,  2).  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce 
détail. 

Comment,  en  poussant  plus  loin  l'étude  familiale,  se  rendre 
compte  de  l'insuffisance  thyroïdienne  chez  ces  quatre  sœurs  ? 

La  mère  est  nerveuse,  maigre.  Le  père  est  migraineux,  hypo- 
thyroïdien.  Il  l'est  davantage  que  sa  propre  mère,  que  sa  sœur  et 
ses  nièces  (au  nombre  de  3)  que  nous  avons  également  exami- 
nées et  qui  réalisent  des  degrés  légers  d'hypothyroïdie  chronique. 
Mais  ce  qui  doit  avoir  décidé  de  la  descendance  de  la  famille, 
c'est  que  le  père  a  été  et  est  de  plus  en  plus  un  buveur,  buveur 
d'alcool  et  surtout  d'absinthe. 
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Observation  VIL 

Famille  F Clotaire:  Myxœdème  fruste.  Incontinence  d^ urine.  Bégaie- 
ment, Arriération  physique  et  mentale. 

Camille  :  Arriération  physique  et  mentale.  Somnambulisme. 

Adèle  :  Arriération  physique  et  mentale.  Incontinence  d^urine.  Entérite 
glaireuse. 

Jeanne.  Petitesse  de  taille.  Hypothyroîdie.  Bacillose. 

Clotaire  F nous  a  été  d'abord  conduit  à  Tâge  de  17  mois  (31  mars 

1905)  parce  qu'il  présentait  des  convulsions  qui  ont  cédé  sous  l'in- 
fluence du  bromure  de  potassium. 

On  nous  le  ramène  au  mois  de  novembre  1906  âgé  de  3  ans  et 
demi,  parce  que  l'enfant  urine  involontairement  nuit  et  jour  :  le  jour 
il  mouille  constamment  son  pantalon.  L'enfant,  en  plus,  bégaie.  Il 
présente  un  retard  physique  et  intellectuel  très  marqué.  On  note  de 
l'infiltration  généralisée,  en  particulier  elle  rend  difficile  l'ouverture 
des  paupières.  Les  sourcils  sont  peu  développés,  presque  absents 
dans  leur  tiers  externe. 

Nous  le  soumettons,  à  la  date  du  7  novembre  1906,  aux  cachets 
thyroïdiens.  La  semaine  suivante  on  nous  dit  qu'il  a  uriné  moins  sou- 
vent, sans  le  vouloir,  en  particulier  dans  la  journée,  qu'il  est  toujours 
aussi  sale  la  nuit. 

Nous  varions  les  doses  de  thyroïdine,  et  après  lui  avoir  fait  prendre 
un  cachet  chaque  jour,  puis  deux  cachets  par  jour,  nous  arrivons  à  la 
dose  d'un  cachet  de  0,10  ctgr.  tous  les  deux  jours. 

Dant  le  courant  de  janvier  1907,  nous  notons  qu'il  se  développe  au 
point  de  vue  physique  et  mental,  en  même  temps  il  se  désinfiltre.  Il 
bégaie  moins,  pisse  moins  le  jour,  mange  de  bon  appétit.  Il  est  tou- 
jours sale  la  nuit. 

Poids  13  kil.  350.  Taille  91  cm. 

Février.  L'intelligence  se  développe.  L'enfant  qui  était  engourdi, 
pataud,  cause  davantage,  fait  des  réflexions.  Il  s'enrhume  aussi  moins 
facilement.  Le  prépuce  est  irrité  du  fait  de  l'écoulement  continuel 
d'urine.  Le  D^^  Ehrhardt  lui  fait  la  circoncision. 

Mars.  La  parole  est  plus  facile.  Il  a  grandi  de  i  cm.  5.  Il  est  moins 
infiltré  (PI.  VII,  i).  Depuis  3  semaines,  il  n'urine  plus  du  tout  involon- 
tairement dans  la  journée.  Il  parle  mieux. 

Avril.  Il  a  passé  deux  nuits  sans  uriner.  Poids  13  kil.  950.  Taille 
93  cm.  5.  Il  mange  bien,  se  développe. 

I"  mai.  Il  continue  à  faire  des  progrès,  il  devient  très  débrouillard. 
Il  fait  des  phrases,  tient  des  conversations,  apprend  des  chansons, 
essaie  d'écrire.  On  trouve  non  seulement  qu'il  n'a  plus  de  retard,  mais 
qu'il  est  plus  avancé  que  les  autres  enfants  de  son  âge.  Il  mange  tout 
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le  temps.  Son  intestin  est  un  peu  dérangé.  Il  n'a  fait  que  trois  fois  au 
lit  cette  semaine. 

5  juin.  —  L'incontinence  d'urine  nocturne  s'améliore  progressive- 
ment :  ses  mictions  involontaires  s'espacent.  Dans  la  dernière  semaine 
Clotaire  n'a  fait  qu'une  fois  au  lit.  Tous  les  progrès  continuent. 

Camille,  âgée  de  11  ans,  ne  grandit  pas.  Elle  mesure  118,6,  pèse 
23  kg.  800  (PI.  VII,  2).  Elle  a  les  pieds  froids,  les  mains  bleues,  des 
transpirations  faciles.  Les  sourcils  sont  peu  développés  à  la  partie 
externe.  Elle  a  une  céphalée  qui  ne  la  quitte  pas.  Depuis  deux  ans, 
elle  se  lève  la  nuit,  trois  fois  par  semaine,  en  général,  pour  accomplir 
des  actes  de  somnambulisme.  Elle  a  du  fou  rire  dans  la  journée,  est 
peu  avancée  cérébralement. 

Sous  l'influence  de  6  cachets,  elle  a  moins  mal  à  la  tête,  a  gagné 
6  millimètres. 

30  avril.  Moins  de  céphalée.  Plus  de  mémoire.  Ne  s'est  plus  levée 
la  nuit  depuis  dix  jours.  Bpn  appétit. 

8  mai.  —  Elle  mesure  119  cm.  5,  a  donc  grandi  de  9  millimètres. 
N'a  plus  été  somnambule  depuis  trois  semaines.  Mange  bien,  a  davan- 
tage de  mémoire. 

5  juin.  —  Le  somnambulisme  a  complètement  disparu.  Le  mal  au 
ventre  disparaît  quelques  jours,  mais  reparait  parfois.  La  tête  va 
mieux.  L'enfant  n'en  souifre  plus  que  rarement.  Elle  travaille  mieux  à 
l'école,  est  plus  sage,  a  de  meilleures  notes. 

Adèle.  —  Agée  de  14  ans  et  demi,  est  petite,  mesure  144  cm.  1/2. 
(PI.  VII,  2).  Elle  eut  la  diphtérie  à  3  ans  et  fut  inoculée  au  sérum. 
Elle  n'est  pas  réglée,  souffre  du  ventre,  rend  des  glaires  intestinales. 
L'appétit  est  variable.  Elle  est  arriérée  cérébralement,  n'a  pu  passer 
son  certificat  d'études.  Elle  perd  quelquefois  ses  urines  involontaire- 
ment, a  facilement  le  doigt  mort.  Peu  de  sourcils  à  la  partie  externe. 

5  avril.  6  cachets  de  0,10  centigr.  d'extrait  thyroïdien.  L'appétit  est 
meilleur.  Elle  souflre  moins  du  ventre,  va  mieux  à  la  garde-robe,  tous 
les  jours  au  lieu  de  tous  les  3  à  4  jours,  continue  à  rendre  des  glaires. 

16  avril.  A  pris  13  cachets.  Ne  souffre  presque  plus,  n'a  plus  eu  de 
glaires  dans  ses  selles  depuis  quelques  jours.  Elle  va  bien  chaque  jour 
â  la  garde-robe  (a  eu  une  garde-robe  liquide  pendant  quatre  jours). 
Elle  est  plus  à  ce  qu'elle  fait,  plus  vive,  plus  éveillée,  moins  nerveuse. 
Elle  a  mieux  retenu  ses  urines. 

8  mai.  A  grandi  de  2  centimètres.  Les  règles  ont  apparu  le  17  mai. 

5  juin.  —  Les  progrès  sont  continus.  L'intelligence  se  développe. 
L'intestin  reste  capricieux  :  corps  parfois  dérangé,  puis  tendance  à  la 
constipation. 
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Jeanne.  —  L'aînée  des  sœurs,  âgée  de  18  ans  et  demi  est  plus  petite 
qu'Adèle,  mesure  143  cm.  8  (PI.  VII,  2).  Elle  ne  mange  pas,  a  facilement 
de  Tenflure  des  paupières,  soit  le  soir  sous  l'influence  de  la  fatigue, 
soit  le  matin.  Elle  a  été  opérée  pour  des  végétations  adénoïdes,  a  les 
mains  froides,  violettes,  de  la  céphalée,  de  la  rachialgie,  de  la  fatigue. 
Peu  de  sourcils.  Le  développement  pileux  du  pubis  est  marqué.  Elle 
est  réglée  depuis  15  ans,  voit  très  abondamment  et  irrégulièrement. 
Les  seins  sont  développés. 

Elle  est  intelligente  et  est  préoccupée  de  Tétat  de  ses  frères  et  soeurs. 
Elle  est  entachée  de  bacillose,  a  été  à  Villepinte,  il  y  a  un  an  et  demi, 
est  restée  3  mois  et  demi,  est  revenue  3  mois  chez  elle,  a  de  nouveau 
fait  un  séjour  de  6  mois.  Elle  crache  fréquemment  du  sang,  tousse. 

Nous  sommes  très  réservés  sur  l'emploi  de  la  thyroïdine. 

L'étude  de  cette  famille  est  bien  intéressante.  On  y  voit  côte  à 
côte  le  myxœdème  fruste,  rarriération  physique  et  mentale, 
l'infantilisme. 

Là  encore  le  terrain  prépare  à  une  bacillose,  mais,  qui  somme 
toute,  n'a  pas  de  tendance  à  évoluer  rapidement. 

Tous  ces  entants  sont  remarquables,  comme  on  peut  en  juger 
sur  la  photographie  par  le  peu  de  développement  des  sourcils  sur- 
tout à  la  partie  externe.  Chez  Clotaire  ils  ne  semblent  pas 
exister.  Ils  sont  plus  indiqués  chez  Camille,  plus  manifestes  chez 
les  deux  aînées.  (PI.  Vil,  i  et  2).  Ce  signe,  sigm  du  sourcil,  est 
extrêmement  banal.  Hertoghe  avait  surtout  indiqué  la  chute  des 
sourcils  qui  se  produit  comme  la  calvitie  chez  les  hypothyroï- 
diens.  La  déprédation  sourcilière  est  due  alors  à  un  processus  de 
kératose  pilaire.  Qu'il  y  ait  chute  ou  arrêt  de  développement  de 
la  partie  externe  du  sourcil,  la  constatation  de  ce  signe  est  facile. 

L'œdème  palpébral,  le  signe  du  sourcil,  la  blépharite  ciliaire  • 
représentent  une  triade  utile  à  connaître  au  point  de  vue  de  la 
recherche  de  l'insuffisance  thyroïdienne. 

D'autres  détails  doivent  être  relevés,  tels  le  somnambulisme  de 
Camille,  amélioré  par  le  traitement. 

On  voit  aussi  que  l'incontinence  d'urine,  ainsi  que  l'a  indiqué 
Hertoghe,  le  bégaiement  '  font  partie  des  troubles  hypothyroî- 
diens. 


I.  Léopold  LÉvi  et  H.  de  Rothschild.  Contribution  au  traitement  [thyroï- 
dien des  enfants  arriérés.  Rev.  neuroLy  xv,  1907  ;  p.  291. 
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Observation  VIII. 

Myxœdème  atténué.  Frayeur  pendant  la  grossesse.  Efficacité  rapide 
du  traitement, 

Octavie  B...  âgée  de  2  ans  et  demi  (fig.  4). 

Sa  mère  se  porte  bien.  On  ne  relève  chez  elle  que  de  la  constipa- 
tion, quelquefois  des  frissons,  bien  qu'elle  ait  plutôt  chaud  même  en 
hiver,  peu  de  sourcils.  Elle  a  eu  11  enfants  dont  8  sont  vivants. 

L'enfant  est  la  io«  de  11  enfants.  Elle  est  d'un  autre  père  que  les 
enfants  qui  l'ont  précédée,  du  même  père  que  l'enfant  de  8  mois  qui  la 
suit,  et  qui  est  bien  portant.  Cet  enfant  a  déjà  9  dents;.  Le  père  a  eu 
une  bronchite  au  régiment,  mais  somme  toute  est  d'une  bonne  santé. 

La  grossesse  de  la  mère  s'est  accompagnée  de  fatigue  et  de  soucis, 
mais  pas  davantage  qu'à  la  grossesse  ultérieure;  il  s'est  cependant 
produit  vers  le  septième  mois  un  incident  particulier  sur  lequel  la  mère 
insiste  et  qui  a  pu  jouer  un  rôle  dans  le  développement  d'Octavie. 
Vers  le  septième  mois  de  la  grossesse,  elle  se  trouvait  à  la  fenêtre 
quand  elle  vit  un  fiacre,  écrasant  un  de  ses  enfants.  Elle  courut  dans 
la  rue  comme  une  folle.  La  voiture  avait  passé  sur  la  jambe  de  l'enfant. 
Elle  eut  une  grande  frayeur,  mais  ne  perdit  pas  connaissance.  Les 
jours  suivants,  elle  soigna  son  enfant  qui  va  bien  actuellement.  Il  n'y 
eut  aucun  incident  immédiat.  La  grossesse  se  termina  normalement. 

L'accouchement  «e  fit  sans  difficulté. 

L'enfant  pesait  5  kg.  050.  Elle  fut  nourrie  par  sa  mère  au  sein  pen- 
dant 8  mois,  était  paresseuse,  endormie,  toujours  gonflée.  Mais  c'est 
vers  8  mois  seulement  qu'on  s'aperçut  qu'elle  était  en  retard.  En  par- 
ticulier elle  ne  jasait  pas.  Toutefois,  les  deux  premières  dents  sortirent, 
d'après  la  mère,  à  6  et  8  mois. 

Octavie  fit  peu  de  progrès,  et  sa  mère  nous  la  conduit  dans  le  cou- 
rant d'avril  1907.  Le  diagnostic  de  myxœdème  est  porté  à  première 
vue  (fig.  4).  Ce  qui  saute  aux  yeux,  c'est  l'infiltration  générale  des 
téguments  :  œdème  frontal,  œdème  des  paupières,  gonflement  de 
la  face,  abdomen  volumineux,  membres  épais  et  gonflés.  L'enfant  est 
blonde,  et  n'est  pas  dépourvue  de  cheveux.  Mais  ils  tombent  par  ci, 
par  là.  Les  sourcils  sont  peu  développés  à  la  partie  externe. 

Par  suite  de  la  chute  du  ventre,  l'ombilic  très  éloigné  de  l'appendice 
xiphoïde  vient  presque  au  niveau  du  pubis.  Il  existe  une  hernie  ombi- 
licale. 

La  température  rectale  prise  successivement  avec  trois  thermo- 
mètres, ne  dépasse  pas  35°.  L'enfanta  toujours  froid.  Les  mains  sont 
froides,  les  pieds  glacés.  Il  existe  un  état  presque  permanent  de  chair 
de  poule.  Il  existe  des  rougeurs  sur  la  peau.  L'enfant  est  arriérée  :  elle 
ne  marche  pas,  ne  dit  que  quelques  mots  :  mama,  atta.  Elle  a  quatorze 
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dents.  Elle  tirait  autrefois  la  langue  et  bavait,  mais  le  fait  moins 
actuellement.  La  constipation  est  très  marquée.  Elle  perd  son  urine 
dans  le  lit. 

L'enfant  est  sujette  aux  rhumes  de  cerveau,  elle  a  des  éternuements 
fréquents. 

Elle  est  très  endormie,  apathique,  indifférente,  ne  comprend  pas 


Fig.  4.  —  Avant  le  traitement. 

grand'chose.  Le  poids  est  de  ii  kg.  050.  Nous  la  soumettons  aux 
cachets  d'extrait  thyroïdien  de  o  gr.  025  et  la  revoyons  quand  elle  a 
pris  4  cachets. 

23  avril  1907.  — La  température  s'est  élevée  à  3605.  L'enfant  a  plus 
joué  que  d'habitude.  Elle  a  dit  des  mots  nouveaux  :  da-da.  Elle  a  fait 
des  mouvements  qu'elle  ne  faisait  pas  auparavant.  Les  pieds  sont  moins 
froids. 

On  la  mesure  :  71  centimètres.  Elle  pèse  10  kg.  680. 
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26  avril.  —  Elle  a  pris  10  cachets  de  o  gr.  025.  Les  progrès  conti- 
nuent. Elle  a  davantage  de  connaissance,  est  plus  vive,  plus  éveillée, 
joue,  fait  oui  et  non  avec  la  tête.  Les  pieds  ne  sont  plus  froids.  Elle 
est  moins  constipée,  n'a  plus  éternué,  sent  davantage  le  besoin 
d'uriner.  Une  dent  (canine)  a  fait  des  progrès  depuis  8  jours.  Nous 
ordonnons  4  cachets  de  0,10  cg. 


Fig.  5.  —  Après  le  traitement. 

3  mai.  —  L'enfant  a  pris  4  cachets  de  0,10. 

Elle  s'améliore,  remue  mieux  ses  membres,  est  moins  endormie, 
moins  indifférente,  reconnaît  plus  vite  son  papa.  Elle  dit  :  nana, 
qu'elle  ne  disait  pas.  La  canine  est  sortie.  Elle  n'est  plus  constipée,  et 
demande  à  faire  ses  besoins.  Le  poids  est  de  10  kg.  460.  La  température 
est  à  3605.  L'enfant  a  chaud.  Les  cheveux  tombent  encore. 

17  mai.  —  10  cachets  de  0,10  centigr. 

L'enfant  connaît  de  mieux  en  mieux  ce  qui  se  passe  autour  d'elle. 
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Elle  veut  prendre  ce  qui  est  à  sa  portée.  L'intestin  fonctionne  chaque 
jour.  Le  ventre  a  diminué  considérablement  de  volume.  La  hernie 
ombilicale  est  moins  prononcée.  Elle  pèse  9  kg.  920.  Elle  dit  des 
mots  nouveaux  :  da-da,  n'urine  plus  au  lit  que  la  nuit.  Elle  n*est  plus 
endormie.  Même  elle  est  turbulente  et  coléreuse.  Ses  sourcils  poussent. 
I^s  cheveux  tombent  en  ce  moment:  Température  3604. 

II  juin.  —  A  pris  40  cachets  de  0,10  ctgr.  (fig.  5).  Elle 
mange  bien,  va  à  peu  prés  régulièrement  à  la  selle.  Elle  continue  ses 
progrés,  dit  très  bien  :  maman,  fait  bravo  avec  ses  mains.  Elle  est 
moins  endormie,  moins  indifférente,  plus  vive.  Elle  joue.  Elle 
demande  à  faire  pipi.  Elle  a  chaud.  La  hernie  a  pour  ainsi  disparu.  Le 
ventre  n'est  plus  volumineux.  L'enfant  pèse  9  kil.  430.  Elle  mesure 
72  cm.  7  (a  donc  grandi  de  i  cm.  7  depuis  le  23  avril).  Sa  mère  la 
trouve  grognon  en  ce  moment,  et  dit  qu'elle  ne  dort  pas  assez.  Nous 
la  remettons  aux  cachets  de  0,025  ctgr. 

En  résumé,  il  s'agit  d'un  myxoedème  :  infiltration  tégumen- 
taire,  hypothermie  (35**),  constipation,  hernie  ombilicale,  som- 
nolence, apathie,  etc. 

Mais  c'est  là  encore  une  forme  atténua  :  l'enfant  a  eu  ses  pre- 
mières dents  à  8  mois,  elle  en  a  14  à  2  ans  et  demi,  elle  dit 
quelques  mots,  a  des  cheveux. 

Sous  l'influence  du  traitement,  l'amélioration  est  rapide.  En 
particulier,  la  température  rectale  monte,  après  l'ingestion  de 
4  cachets  de  o  gr.  025  d'extrait  thyroïdien  de  35**  à  36^5.  La  cons- 
tipation cède.  Une  canine  pousse  en  quelques  jours.  L'intelligence 
de  l'enfant  s'éveille. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  ce  cas,  c'est  qu'ici  le  myxoe- 
dème est  isolé.  Les  parents  de  l'enfant  n'ont  pas  de  tare  thyroï- 
dienne décelable.  L'enfant  a  été  précédée  de  neuf  autres  dont  sept 
vivants  sont  bien  portants  et  ont  plutôt  été  précoces,  et  est  suivie 
d'un  enfant  qui  n'est  pas  retardé. 

Contrairement  aux  faits  précédents,  ce  mjTcoedème  ne  s'ex- 
plique pas  par  la  famille.  Il  n'est  pas  non  plus  le  résultat  d'une 
maladie  de  l'enfance,  puisque  Octavie  n'en  a  pas  présenté,  et 
que  d'autre  part,  elle  a  toujours  été  paresseuse,  somnolente, 
gonflée. 

Son  hypothyroïdie  n'est  pas  non  plus  le  résultat  d'une  infec- 
tion intra-utérine,  puisque  la  mère  n'a  point  contracté  de  maladie 
pendant  sa  grossesse.  Aussi  est-on  conduit,  dans  la  recherche 
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étiologique,  à  tenir  compte  de  la  frayeur  qu'a  ressentie  la  mère  en 
voyant  au  7*  mois  de  sa  grosses<;e  un  de  ses  enfants  écrasés.  Et 
c'est  à  cause  de  la  date  tardive  de  cet  accident  que  le  myxœdème 
serait  dans  ce  cas  atténué. 

M.  Brissaud,  à  la  suite  de  Magalhaes  Lemos,  voit  dans  tous  les 
cas  d'infantilisme  général  ou  partiel  des  syndromes  de  dégénéres- 
cence. On  pourrait  admettre  ici  qu'il  y  a  eu  une  déviation  dans 
le  développement  thyroïdien,  peu  accusée  à  la  vérité,  en  rapport 
avec  une  secousse  morale  vive,  ressentie  par  la  mère  pendant  la 
grossesse. 

Après  avoir  indiqué,  en  passant,  les  particularités  de  chacun 
des  cas  envisagés  isolément,  nous  désirons  tirer  de  leur  rappro- 
chement, quelques  déductions  générales. 

Dans  toutes  nos  observations,  il  s'agit  de  myxœdème  incotnplet. 
L'histoire  des  formes  incomplètes  du  myxœdème  s'est  constituée 
peu  à  peu.  C'est  M.  Thibierge  *  qui  attira  l'attention  sur  les 
myxœdèmes  spontanés  frustes.  M.  Brissaud*  créa  le  mot  de 
myxœdème  partiel,  et  fit  rentrer  l'infantilisme  vrai  dans  les 
formes  frustes  du  myxœdème.  MM.  Marfan  et  Guinon  ^  avaient 
signalé  l'absence  d'idiotie  chez  un  enfant  de  13  ans  atteint  de 
cachexie  pachydermique.  A  Hertoghe  ^  Ton  doit  un  travail  con- 
sidérable sur  l'hypothyroïdie  bénigne  chronique,,  qu'il  fit  syno- 
nyme de  myxœdème  fruste. 

Les  huit  faits  que  nous  apportons  montrent  que  le  myxœdème 
soit^  partiel,  soit  atténué  ou  fruste,  qu'en  un  mot  le  myxœdème 
incomplet  est  loin  d'être  rare.  Comment  interpréter  ces  formes  . 
larvées  ? 

M.  Brissaud  5  cherche  la  solution  dans  l'hypothèse  d'un 
myxœdème  thyroïdien  et  d'un  myxœdème  parathyroïdien.  Ce 

1.  Thibierge.  Bull.  Soc.  méd.  des  hdpit,  de  Paris  y  1897,  p.  425. 

2.  Brissaud.  De  l'infantilisme  myxœdémateux.  Nouvelle  iconographie  de  la 
Salpétrière,  x,  1897,  p.  260. 

3.  Marfan  et  Guinon.  Cachexie  pachydermique  sans  idiotie  chez  un  enfant. 
Rev.  mens,  des  maladies  de  Penf.,  1903,  xi,  p.  481 . 

4.  Hertoghe.  L'hypothyroïdie  bénigne  chronique  ou  myxœdème  fruste. 
Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpétrière,  xii,  1899  ;  p.  261. 

5.  Brissaud.  Myxœdème  thyroïdien  et  myxœdème  parathyroïdien.  Presse 
médicale,  1898,  i,  p.  i. 
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dernier  provenant  de  l'altération  totale  de  l'appareil  glandulaire 
est  complet.  Il  se  traduit  par  l'arrêt  de  développement  de  l'idiotie 
crétinoïde  ou  par  l'abrutissement  de  la  cachexie  strumiprive.  Le 
myxœdème  thyroïdien  qui  laisse  intacte  une  catégorie  d'éléments 
ne  se  complique  pas  d'apathie  intellectuelle. 

M.  Garnier*  admet  une  double  sécrétion  thyroïdienne.  A 
côté  de  la  sécrétion  colloïde,  il  existe  une  véritable  sécrétion 
interne,  dont  le  trouble  produirait  la  bouffisure  des  téguments. 
Ces  deux  sécrétions  sont  solidaires  l'une  de  l'autre,  mais  certains 
troubles  légers  peuvent  atteindre  de  préférence  l'un  ou  l'autre 
des  deux  modes  de  l'activité  cellulaire  et  dissocier  les  symptômes 
de  l'insuffisance  thyroïdienne. 

Nous  partageons  cette  manière  de  voir.  Sans  parler  de  l'insta- 
bilité thyroïdienne,  les  fonctions  du  corps  thyroïde  sont  si  mul- 
tiples (thermogène,  orégogène,  calcifiante,  trichogène)  indépen- 
damment de  son  rôle  général  antitoxique  et  de  son  action  régu- 
latrice du  système  nerveux,  et  les  faits  observés  sont  si  divers 
qu  on  est  conduit  à  admettre  des  variations  dans  le  fonctionne- 
ment glandulaire,  sous  la  dépendance  de  sécrétions  multiples. 

C'est  à  cette  conception  qu'est  arrivé  M.  Brissaud  ^  à  propos  de 
l'infantilisme.  Après  avoir  admis  que  toutes  les  variantes  du 
myxœdème  sont  subordonnées  à  l'importance  de  la  lésion  thy- 
roïdienne et  à  l'âge  auquel  la  maladie  débute  il  ajoute  la  notion 
d'une  qualité  spéciale  d'hypothyroïdie.  Et  à  propos  déjà  maladie 
de  Basedow,  il  admet  que  «  suivant  les  variétés  de  troubles  régies 
elles-mêmes  par  les  variétés  d'altérations  épithéliales,  la  maladie 
se  manifeste  par  autant  de  variétés  cliniques  ». 

Le  myxœdème  incomplet,  qu'il  soit  partiel  ou  fruste,  n'est 
donc  qu'une  variété  atténuée  du  grand  myxœdème.  Nos  observa- 
tions permettent  d'étudier  ses  autres  parentés  morbides.' 

Trois  de  nos  cas  (V,  VI,  VII)  nous  ont  déjà  conduit  à  parler 
de  trois  familles. 

Paul  (V)  a  une  sœur  atteinte   d'hypothyroïdie  bénigne,  un 


1.  Garnier.   Les  sécrétions   thyroïdiennes.   Presse    médicale,    xiv,    1906, 
p.  801. 

2.  Brissaud.  Infantilisme  vrai.  Nouvelle  iconographie  de  la  Salpétrière^  xx, 
1907,  no  I. 
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frère  en  état  d'instabilité  thyroïdienne,  une  mère  hypothyroï- 
dienne. 

Céline  (VI)  a  une  sœur  myxœdémateuse  fruste,  une  sœur 
infantile,  une  autre  arriérée. 

Clotaire  (VII)  a  une  sœur  arriérée  somnambule,  une  sœur 
atteinte  d'arriération  mentale,  une  autre  d'arriération  physique. 

Le  traitement  thyroïdien  a  fait  ses  preuves  dans  les  divers  cas 
précédents  où  il  a  été  appliqué. 

Revenons  sur  nos  autres  observations. 

Madeleine  (I)  qui  présente  une  insuffisance  thyroïdienne  par- 
tielle avec  myxœdème  accentué,  est  enfant  unique.  Chez  son 
père,  on  ne  relève  qu'une  particularité.  Engagé  à  i8  ans  avec  la 
taille  réglementaire,  il  a  continué  à  grandir  pendant  ses  5  ans  de 
service.  Le  cas  de  la  mère  est  plus  intéressant.  Elle  est  de  belle 
apparence,  a  une  parfaite  santé.  Toutefois  elle  souffre  de  varices 
énormes  de  la  jambe  gauche,  a  une  constipation  opiniâtre,  et  pré- 
sente un  développement  incomplet  des  sourcils  à  la  partie  externe. 
Soumise  à  l'extrait  thyroïdien,  elle  voit  disparaître  ses  douleurs 
variqueuses,  céder  sa  constipation.  Elle  est  donc  entachée  d'hypo- 
thyroïdie,  mais  vraiment  minima.  Or,  sa  propre  mère  avait  peu 
de  sourcils  et  possédait  si  peu  de  cheveux  qu'on  ne  la  voyait 
jamais  découverte.  Une  tante  maternelle  de  l'enfant,  toujours  fri- 
leuse, rhumatisante,  ayant  peu  de  sourcils  et  de  cheveux,  a  été 
soumise  avec  succès  à  la  thyroïdine. 

Voilà  donc  un  myxœdème  qui  se  rattache  à  une  famille  d'hy- 
pothyroïdiens  légers. 

Geneviève  (IV)  a  un  père  nerveux,  palpitant,  peureux,  mais 
qui  se  plaint  d'autre  part  de  constipation,  de  frilosité  des  pieds. 
Sa  mère  légèrement  obèse  a  eu  une  centaine  d'angines  de  7  à 
19  ans.  Elle  a  présenté  récemment  de  l'enflure  de  la  joue  comme 
si  elle  avait  été  brûlée.  C'est  surtout  la  grand'mère  paternelle 
qui  rappelle  la  petite  malade.  Elle  se  plaint  de  constipation  chro- 
nique, est  frileuse,  souffi'e  de  douleurs  rhumatoïdes,  a  de 
Tœdème  des   paupières,    est    «    souvent    dans    les  nuages    ». 

Madame  H...  (III)  qui,  hypothyroïdienne  jusqu'à  52  ans,  est 
devenue  myxœdémateuse,  a  une  fille  entachée  d'hypothyroïdie 
légère. 

Ces  divers  cas  montrent  donc  finalement  que  si  l'on  étudie  le 
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myxœdème  fruste,  en  replaçant  le  cas  dans  son  milieu  familial, 
on  retrouve  toute  une  série  d'intermédiaires  entre  lui  et  des 
états  qui  frisent  la  santé,  comme  chez  la  mère  de  Madeleine. 

On  arrive  ainsi  à  relier  le  myxœdème  fruste  et  l'état  de  santé 
par  une  série  d'anneaux  pathologiques  successifs  :  ^infantilisme 
vrai,  l'arriération  physique  et  mentale,  l'hypothyroïdie  bénigne 
chronique  (qui  se  confond  d'autre  part  avec  une  partie  de  la 
neurasthénie  et  de  larthritisme),  l'hypothyroïdie  paroxystique, 
l'hypothyroïdie  minima.  Toutes  ces  formes  s'associent  plus  ou 
moins  à  des  degrés  divers  d'hyperthyroïdie. 

Envisagé  ainsi  dans  l'espace,  le  myxœdème  -n'apparaît  plus 
comme  une  maladie  isolée,  puisque  par  dégradations  succes- 
sives, il  aboutit  à  l'état  physiologique.  Envisagé  dans  le  temps, 
dans  son  évolution,  on  peut  le  voir  se  développer  tardivement 
comme  chez  Madame  H...,  sur  un  fond  d'hypothyroïdie  légère 
chronique. 

Pris  au  sens  propre  du  mot,  le  myxœdème  ne  réalise  plus 
alors  qu'un  symptôme  d'accentuation  dans  l'évolution  d'une 
insuffisance  thyroïdienne  ou  qu'un  état  particulier  chez  un 
membre  d'une  famille  d'hypothyroïdiens.  Il  est  une  expression 
plus  flagrante,  plus  représentative  (Ord)  d'hypothyroïdie. 

Et  s'il  en  est  ainsi,  une  question  de  terminologie  se  pose. 

Le  terme  de  myxœdème  qu'Ord  appliqua  aux  malades  déjà 
observés  par  GuU,  très  utile  puisqu'il  caractérisait  un  symptôme 
apparent  d'une  maladie  d'essence  inconnue,  a  fait  fortune.  Après 
avoir  désigné  le  type  principal,  on  l'a  appliqué  aux  formes 
frustes,  et  M.  Thibierge  a  été  jusqu'à  parler  de  myxœdémateux 
sans  myxœdème.  C'est  de  la  même  façon  extensive  qu'Hertoghe 
a  rendu  synonymes  les  termes  de  myxœdème  fruste  et  d'hypo- 
thyroïdie bénigne  chronique.  Or,  s'il  semble  légitime  de  con- 
server le  terme  de  myxœdème  pour  les  cas  dans  lesquels  l'infil- 
tration tégumentaire  est  permanente,  il  ne  convient  plus  à  ceux 
qui  ne  s'accompagnent  pas  d'œdème.  Mais  même  en  ce  qui  con- 
cerne l'infiltration  tégumentaire,  MM.  Marfan  et  Guinon  '  ont 
fait  remarquer  qu'elle  pouvait  être,  comme  dans  leur  cas  et 
quelques  autres,  non  muqueuse  mais  graisseuse,  aussi  avaient- 

I.  Marfan  et  Guinon.  Loc.  cit. 
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ils  demandé  d'abandonner  l'expression  de  myxœdème.  D'autre 
part,  pour  imponant  qu'il  soit,  le  myxœdème  n'est  pas  primor- 
dial. Il  manque  chez  les  crétins  qui  sont  des  hypothyroïdiens.  Il 
disparaît  sous  l'influence  du  traitement. 

Aussi  pensons-uQUs  qu'il  serait  préférable  de  grouper  tous  ces 
faits  sous  la  rubrique  pathogénique  d'insuffisance  thyroïdienne^  en 
ajoutant  suivant  les  cas  :  complète  ou  incomplète,  avec  ou  sans 
myxœdème  permanent,  avec  ou  sans  œdème  transitoire  ' .  Par 
cette  expression,  on  donnerait  plus  d'unité  à  des  cas  dans  lesquels 
le  m)rxœdème  apparaît  à  un  moment  tardif  de  l'évolution,  on 
donnerait  plus  de  cohésion  aux  cas  familiaux,  qui  pour  réaliser 
des  apparences  nosographiques  distinctes,  n'en  sont  pas  moins 
sous  la  dépendance  d'un  même  malfonctionnement  endocritique 
et  ne  demandent  pas  moins  l'application  d'un  même  traitement. 
Bien  plus,  la  médication  appHquée  aux  types  atténués  fournit  des 
succès  tout  aussi  rapides  et  brillants,  sinon  plus,  que  dans  la 
forme  parachevée. 

Reste  à  envisager  —  et  nous  ne  le  ferons  que  d  un  mot  ici,  — 
la  question  de  Yinsuffisance  thyroïdienne  familiale. 

Hertoghe  ^  a  montré  que  l'hypothyroïdie  frappait  la  plupart 
des  membres  d'une  même  famille.  M.  Brissaud  '  a  insisté,  à  pro- 
pos du  myxœdème  partiel,  sur  l'existence  de  la  même  forme  de 
myxœdème  chez  le  père  et  les  deux  enfants.  M.  Apert^,  dans  son 
intéressant  ouvrage  sur  les  maladies  familiales,  rapporte  un  cer- 
tain nombre  de  cas  personnels  de  myxœdème  fruste  familial. 

Et  ce  qui  est  vrai  pour  le  myxœdème  l'est  également  pour 
l'infantilisme,  et  aussi  pour  certains  symptômes  qui,  comme 
l'obésité  (Thibierge  9,  l'incontinence  d'urine  (Hertoghe  ^),  la 
lithiase  biliaire  (Hertoghe  ',  Apert  *),  se  rattachent  à  l'hypothy- 
roïdie. 

1.  Léopold  LÉvi  et  H.  de  Rothschild.  Œdèmes  thyroïdiens  transitoires. 
C  /?.  Soc.  de  Bhï.,  séance  du  29  déc,  LXi,  1906,  p.  745. 

2.  Hertoghe.  Loc.  cit. 

3.  Brissaud.  Jjk.  cit. 

4.  Apert.  Maladies  familiales  et  maladies  congénitales,  Paris,  364  p. 

5.  Thibierge.  Le  myxœdème.  Monographies  cliniques,  Masson  et  C>c,  1898. 

6.  Loc.  cit. 

7.  Loc.  cit. 

8.  Loc.  cit. 
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Nos  observations  apportent  une  contribution  importante  à  la 
notion  de  Unsuffisance  thyroïdienne  familiale.  A  peu  près  tous 
les  sujets  dont  nous  avons  pu  étudier  les  collatéraux  font  partie 
d'une  famille  d'insuffisants  thyroïdiens. 

Si  Ton  entre  dans  les  détails,  on  voit  certains  symptômes,  en 
rapport  avec  Thypofonctionnement  thyroïdien,  petits  signes  de 
rinsuffisancc  thyroïdienne,  tels  que  la  constipation,  le  signe  du 
sourcil,  se  montrer-  également  familiaux. 

On  se  rend  compte  aussi  que,  dans  les  formes  atténuées,  c'est 
un  tempérament  morbide  (plutôt  qu'une  maladie)  que  l'insuffi- 
sance thyroïdienne  fixe  dans  la  famille.  Déjà,  dans  une  note  anté- 
rieure, nous  avions  montré  que  certain  tempérament  était  fonc- 
tion de  corps  thyroïde  * .  Bien  des  faits  de  ce  travail  viennent  à 
Tappui  de  cette  conception  à  laquelle  M.  Apert  *  arrive  également 
dans  son  livre.  M.  Brissaud  '  a  Conclu  dans  le  même  sens  à  pro- 
pos du  myx<tdème  infantile.  Pour  lui,  ce  n'est  pas  en  général 
un  état  pathologique.  Cest  une  manière  d'être,  une  anomalie 
morphologique  et  constitutionnelle  qui  ne  compromet  pas  l'exis- 
tence, 

î.  Loc.  cit. 

2.  Léopold  Lévi  et  h.  de  Rothschild.  Corps  thyroïde  et  tempérament. 
C.  H^Soc.  ikhUikgie^  lxi,  1906,  p.  586. 
5-  Loi.  lit. 
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L'opothérapie  thyroïdienne,  lorsqu'elle  est  appliquée  à  propos, 
est  une  des  médications  les  plus  satisfaisantes  que  le  médecin  ait 
en  sa  possession.  Elle  réussit  d'ailleurs  d'une  façon  d'autant  plus 
brillante  que  les  formes  d'insuffisance  thyroïdienne  sont  plus 
atténuées.  Aussi  est-il  intéressant,  en  dehors  du  myxœdème, 
qu'il  faut  d'ailleurs  s'appliquer  à  reconnaître  aussi  bien  dans  les 
formes  incomplètes  *  que^dans  les  formes  complètes,  de  savoir 
diagnostiquer  les  degrés  légers  de  Thypothyroïdie,  ce  que  nous 
avons  appelé  l'hypothyroïdie  paroxystique  et  Thypothyroïdie 
minima.  Car  alors,  en  traitant  ces  cas,  le  thérapeute  rend  à  son 
malade  un  service  considérable.  Il  redresse  le  tempérament,  et 
fait  que  certains  sujets  déclarent  se  mieux  porter,  après  s'être 
soumis  à  la  thyroïdothérapie,  qu'ils  ne  l'ont  été  de  leur  vie.  C'est 
pourquoi  depuis  plus  de  deux  ans  nous  nous  donnons  comme 
tâche  de  rechercher  les  petits  signes  de  l'insuffisance  thyroï- 
dienne. Si  cette  étude  est  encore  incomplète,  nous  croyons  tou- 
tefois utile  de  faire  part  des  résultats  d'une  expérience  clinique 
portant  déjà  sur  plus  de  400  cas  ayant  subi  l'épreuve  du  traite- 
ment. 

Nous  avons  été  précédés  dans  cette  voie  par  Hertoghe  ',  et 
nous  aurons  souvent  à  faire  appel  aux  importantes  notions  mises 
en  lumière  par  notre  savant  confrère  d'Anvers. 

1.  Gax^.  des  JjâpUaux,  29  juin  1907,  p.  870. 

2.  Léopold  LÉvi  et  H.  DE  Rothschild.  Contribution  à  Tétude  de  l'insuffi- 
sance thyroïdienne  (myxœdème  incomplet,  fruste  ou  atténué,  partiel).  Bull. 
Soc,  méd.  des  hàp.  de  Paris,  17  mai  1907. 

3.  Hertoghe.  Hyperthyroïdie  bénigne  chronique  et  myxœdème  fruste. 
Nàuv.  Iconogr.  de  la  Salpétrière,  xii,  1899;  p.  261. 
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PETITS   SIGNES   PERMANENTS     (sTIGMATES  DE     l' IN  SUFFISANCE   THY- 
ROÏDIENNE). 

Il  convient  tout  d'abord  de  savoir  que  Tensemble  des  signes, 
qui  vont  être  exposés,  ne  se  trouvent  pas  nécessairement  réunis 
chez  le  même  individu.  Inversement,  il  faut  bien  se  garder  sur 
un  seul  de  ces  signes  de  porter  un  diagnostic.  La  réunion  seule- 
ment d'un  grand  nombre  de  petits  signes  fera  supposer  ou 
admettre  TinsufEsance  thyroïdienne.  L'épreuve  du  traitement, 
qui  confirme  les  prévisions,  rendra  de  plus  en  plus  habile  au 
diagnostic.  Pour  le  faire,  on  s'appuiera  donc  sur  les  symp- 
tômes suivants. 

Les  œdèmes  transitoires  \  —  En  dehors  de  toute  albuminurie, 
l'hypothyroïdie  se  traduit  par  des  œdèmes  blancs,  indolents,  de 
consistance  assez  ferme,  élastique,  qui  siègent  au  niveau  des 
paupières,  dans  la  région  frontale,  dans  la  région  malaire.  Quel- 
quefois il  y  a  gonflement  passager  d^s  pieds.  Le  sujet  se  sent 
momentanément  à  l'étroit  dans  ses  bottines,  ou  bien  les  doigts 
sont  comme  gonflés  et  la  bague  a  de  la  peine  à  sortir  du  doigt. 
Ces  œdèmes  se  répètent  plus  ou  moins  souvent,  sont  ou  non 
périodiques,  surviennent  parfois  le  matin,  ou  apparaissent  à  pro- 
pos d'une  contrariété,  d'une  fatigue,  des  règles,  d'un  accident 
d'hypothyroïdie,  tel  que  la  migraine. 

A  côté  de  l'œdème  tégumentaire,  on  peut  ranger  le  gonfle- 
ment des  cordes  vocales  survenant  au  moment  des  règles  et 
rendant  compte  de  V assourdissement  de  la  voix,  et  aussi  l'obstruc- 
tion des  fosses  nasales  que  provoque  le  refroidissement,  à 
l'approche  des  menstrues.  Ce  sont  encore  là  des  petits  signes, 
qui  par  leur  répétition,  acq^iièrent  quelque  valeur  diagnostique. 

Le  signe  du  sourcil  *.  —  Coïncidant  avec  l'œdème  palpébral  ou 
indépendant  de  lui,  on  constate  une  raréfaction  du  tiers  externe 
du  sourcil,  dû  soit  à  un  processus  de  kératose  pilaire  (Hertoghe), 
soit  à  un  trouble  de  développement  {agénésie  pilaire^.  Ce  signe, 
facile  à  reconnaître,  est  extrêmement  banal  chez  les  hypothyroï- 
diens.  Il  peut  être  héréditaire,  est  souvent  familial.  Sa  simple 

1 .  Léopold  Lévi  et  H.  de  Rothschild.  CEdèmes  thyroïdiennes  transitoires. 
C.  R.  Soc.  de  hioLy  29  déc.  1906,  LXi,  p.  745. 

2.  Léopold  Lévi  et  H.  de  Rothschild.  Fonction  trichogène  du  corps  thy- 
roïde. Signe  du  sourcil.  C.  /?.  Soc.  de  bioL,  séance  du  1 1  mai  f  907,  LXii  ;  p.  852. 
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constatation  doit  faire  rechercher  les  autres  signes  de  Thypothy- 
roïdie.  D  peut  manquer  lors  de  dysthyroïdie,  c'est-à-dire  de  dis- 
sociation des  fonctions  thyroïdiennes.  Il  est  en  rapport  avec  la 
fonction  trichogène  du  corps  thyroïde.  De  cette  fonction,  lors- 
qu'elle est  troublée,  dépendent  encore  la  canitie  précoce,  qui 
peut  être  familiale,  et  Y  alopécie  allant  jusqu'à  la  calvitie. 

Les  troubles  de  calorification.  —  Le  corps  thyroïde  ayant  une 
fonction  thermogène  *  et  représentant  somme  toute  un  véritable 
calorifère,  toute  une  série  de  troubles  dans  la  calorification 
.  résultent  de  son  malfonctionnement.  Avant  de  leur  accorder 
une  valeur  au  point  de  vue  de  Thypothyroïdie,  il  faut  examiner 
Turine,  car  un  certain  nombre  de  ces  signes  n'apparaissent  que 
du  fait  d'une  insuffisance  rénale  qui  met  en  évidence  une  insuffi- 
sance thyroïdienne  restée  latente,  et  dans  ces  cas,  la  néphrite 
albumineuse  devient  l'objectif  principal  du  traitement. 
Ces  troubles  sont  les  suivants  *  î 

a)  La  forme  la  plus  atténuée  se  traduit  par  le  refroidissement 
des  extrémités^  surtout  des  pieds,  continu,  bien  qu'avec  exacerba- 
tion  hivernale,  qui  est  souvent  inconscient,  en  particulier,  chez 
les  enfants,  ou  subconscient.  Le  refroidissement,  en  effet,  n'est 
pas  considérable  ;  et  le  sujet  s'est  tellement  habitua  à  son  symp- 
tôme qu'il  ne  songe  pas  à  le  signaler  au  médecin,  à  moins  d'une 
question  précise  adressée  à  ce  sujet. 

V)  Un  deuxième  état  est  représenté  par  X^l  frilosité,  soit  circons- 
crite à  une  ou  plusieurs  extrémités,  soit  localisée  au  dos,  aux 
cuisses,  soit  générale.  La  sensation  est  devenue  consciente.  Le 
malade  s'en  plaint.  Le  frileux,  au  reste,  souffre  presque  constam- 
ment du  froid,  mais  surtout  l'hiver.  Il  s'enveloppe  de  châle^  Aq 
manteaux,  la  nuit  de  couvertures.  On  le  voit  toujours,  dans  la 
saison  froide,  rechercher  les  sources  de  chaleur  artificielle.  Il  lui 
faut  des  boules  chaudes  aux  pieds  la  nuit.  La  température  de  ses 
bains  doit  être  particulièrement  élevée. 

Il  existe  souvent,  en  même  tempsy  des  troubles  vasomoteurs.  Les 
sujets  envisagés  ont  souvent  les  extrémités  pâles,  avec  sensation 
de  main  ou  de  doigt  mort.  Dans  un  autre  état,  les  mains  sont 

1.  Léopold  Lévi  et  H.  de  Rothschild.  Corps  thyroïde  et  équilibre  ther- 
mique. C.  R.  Soc.  de  bioî.,  séance  du  20  octobre  1906,  xli,  p.  295 . 

2.  Léopold  Lévi  et  H.  de  Rothschild.  Froid  et  hypothyroïdie.  C.  R.  Soc, 
de  hiol.y  séance  du  27  octobre  1906,  lxi,  p.  318. 
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bleuies,  en  état  d'asphyxie,  œdématiées.  Les  engelures  sont  faciles. 

c)  Un  troisième  stade  se  signale  par  des  frissons,  bien  observés 
par  Hertoghe  dans  Thypothyroïdie  bénigne.  «  Des  frissons  par- 
courent le  corps,  surtout  la  région  dorsale,  à  certains  moments 
de  la  journée,  vers  quatre  à  cinq  heures  du  soir.  »  D'autres  fois, 
c'est  peu  après  les  repas  qu'on  les  voit  éclater,  ou  dans  la 
première  partie  de  la  matinée.  Ils  durent  l'espace  d'un  éclair  ou 
se  prolongent,  s'accompagnent  parfois  d'horripilation,  de  claque- 
ment des  mâchoires,  de  tremblement  généralisé  ;  le  plus  souvent 
ils  provoquent  un  mouvement  de  rapprochement  brusque  des 
bras  le  long  du  corps.  Les  sujets  accusent  fréquemment  une 
sensation  d'eau  glacée  qui  coulerait  dans  le  dos  ou  les  membres. 

rf)  Dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  la  température  centrale 
est  au-dessous  de  la  normale  de  quelques  dixièmes,  souvent 
davantage  la  nuit.  Et  ce  refroidissement  organique  explique 
peut-être  une  partie  des  malaises  que  ressentent  les  hypothyroï- 
diens  pendant  la  nuit  ou  au  matin. 

é)  Ces  hypothermisés  présentent  souvent  une  hyperesthésie 
exquise  au  froid  (Hertoghe).  Le  moindre  courant  d'air  leur  occa- 
sionne des  douleurs  rhumatoïdes,  névralgiformes,  qualifiées  de 
lumbagos,  torticolis,  migraines.  Ces  mêmes  sujets  font,  sous 
l'influence  des  refroidissements,  des  auto-infections  banales 
(coryzas,  angines,  etc.). 

La  constipation  \  —  Lorsqu'elle  ne  se  rattache  pas  à  un  état 
déterminé  de  l'appareil  intcstino-gastro-pancréato-hépatique,  et 
qu'elle  mérite  le  nom  d'essentielle.  Elle  se  traduit  par  ses  carac- 
tères habituels,  diminution  de  fréquence  des  selles,  dureté  des 
matières  fécales.  Assez  souvent,  elle  s'accompagne  de  rejet  de 
glaires  intestinales,  par  périodes,  et  quelquefois  de  coliques. 

Il  est  encore  une  forme  particulière  de  fonctionnement  intes- 
tinal qu'on  observe  chez  les  insuffisants  thyroïdiens,  c'est  la 
répétition  des  gardes-robes  dans  les  vingt-quatre  heures;  dans 
ce  cas  le  sujet  a  une  garde-robe  le  matin,  puis  une  seconde  et 
parfois  une  troisième  le  plus  souvent  après  les  repas.  Ces  gardes- 
robes  sont,  dans  quelques  cas,  impérieuses  et  se  traduisent  par 
des  coliques  et  de  la  diarrhée,  si  le  sujet  y  résiste.  Les  matières 

I.  L.  LÉVI  et  H.  DE  Rothschild.  C  R.  Soc.  de  biol.y  1907,  lxii  ;  p.  590. 
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d'une  façon  générale  ne  sont  pas  dures.  Le  malade  a  Timpres- 
sion  qu'il  ne  vide  pas  à  fond  son  intestin,  et  souvent,  à  la  suite 
d'une  selle,  il  se  demande  s'il  ne  va  pas  avoir  encore  une  éva- 
cuation. 

Chez  les  enfants,  la  constipation  s'accompagne  de  gros  ventre, 
par  relâchement  de  la  paroi  abdominale,  et  souvent  de  hernie 
ombilicale. 

La  fatigue.  —  Les  sujets  en  état  d'insuffisance  thyroïdienne  se 
plaignent  facilement  de  fatigue.  Souvent,  comme  l'a  remarqué 
Hertoghe,  cette  fatigue  est  matutinale.  Les  hypothyroïdiens  ne 
sont  pas  «  des  gens  du  matin  ».  Est-ce  à  cause  de  l'inaction  mus- 
culaire et  du  refroidissement  qui  se  produit  la  nuit  ?  Toujours 
est-il  que  souvent  les  hypothyroïdiens  ont  de  la  peine  à  quitter 
leur  lit  le  matin,  et  ne  se  trouvent  bien  qu'après  les  premiers 
mouvements  de  la  matinée  et  le  petit  déjeuner.  D'autres  fois  la 
fatigue  est  moins  régulière.  Elle  survient  à  la  suite  d'un  petit 
effort,  d'une  marche  un  peu  prolongée,  du  repas.  Des  enfants 
s'écrient  :  «  Oh  !  je  suis  fatigué  !  » 

Cette  fatigue  est  à  rapprocher  de  celle  qui  se  produit  dans  la 
neurasthénie  et  de  l'apathie  du  myxœdème.  Nous  avons  du  reste 
montré  que  l'hypothyroïdie  se  manifestait  souvent  sous  les  traits 
de  la  neurasthésie  fragmentaire  '. 

Uanorexie.  —  Les  troubles  de  la  faim  sont  fréquents  dans 
l'insuffisance  thyroïdienne  et  l'ingestion  d'extrait  thyroïdien 
entraîne,  comme  résultat  pour  ainsi  dire  habituel,  l'augmenta- 
tion de  la  faim.  Nous  empruntons  à  une  première  note  *  un 
certain  nombre  d'exemples  qui  montreront  à  la  fois  la  façon  dont 
se  révèle  l'anorexie  chez  nos  sujets  et  l'influence  favorable  de  la 
médication. 

Un  rhumatisant  chronique  a  ressenti,  dès  le  huitième  cachet 
d'extrait  thyroïdien,  un  appétit  plus  marqué.  Il  mangeait  davan- 
tage aux  repas,  goûtait  entre  ses  repas,  contrairement  à  ses  habi- 
tudes. Quand  il  ingéra  des  doses  fortes  (0,40  à  0,50  centigrammes 


1.  L.  Lévi  et  H.  DE  Rothschild.  Neurasthénie  thyroïdienne.  Rev.  tieuroî,, 
XV,  1907  ;  p.  82.  —  Rev.  d'hyg.  et  de  méd.  infant.^  vi,  1907,  p.  28. 

2.  L.  LÉVI  et  H.  DE  Rothschild.  Corps  thyroïde  et  faim.  C.  R.  Soc.  de 
hiol.f  séance  du  2  juin  1906,  lx,  p.  971. 
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par  jour),  son  entourage  le  croyait  atteint  de  taenia-  —  Uh 
enfant  migraineux  ne  prenait  de  nourriture  qu'à  force  de  suppli- 
cations. A  la  suite  d'une  centaine  de  cachets,  son  besoin  de 
manger  est  devenu  si  grand  qu'il  est  nécessaire  de  le  rationner. 
—  Un  autre  enfant  atteint  de  troubles  de  croissance,  depuis  qu'il 
prend  par  jour  deux  cachets  d'extrait  thyroïdien,  sort  de  table 
après  avoir  copieusement  mangé  et  réclamant  de  nouveaux  ali- 
ments. —  Une  de  nos  malades  ne  connaissait  pas  l'appétit,  et 
mangeait  par  raison.  Un  petit  nombre  de  cachets  a  amélioré  son 
état  général,  et  elle  mange  actuellement  avec  plaisir.  Elle  sent  la 
faim  en  dehors  même  des  repas.  —  Une  jeune  fille,  à  appétit 
capricieux,  voit  venir  avec  satisfaction  l'heure  de  la  table,  et 
mange  indifféremment  les  mets  servis.  —  Beaucoup  de  nos 
sujets  ont  toujours  faim  ;  il  est  nécessaire  de  régler  les  enfants. 

La  faim  augmente  d'habitude  dès  le  début  de  la  médication. 
Elle  est  souvent  proportionnelle  à  l'ingestion  de  la  substance 
active.  Elle  diminue  ou  persiste  pendant  les  intervalles  de  l'opo- 
,  thérapie.  Après  la  suspension  prolongée  du  traitement,  l'amélio- 
ration reste  durable  ou  l'état  habituel  de  la  faim  a  tendance  à  se 
reproduire,  suivant  les  modifications  de  l'état  général,  la  durée 
du  traitement,  l'état  nerveux  du  malade. 

Somme  toute,  le  corps  thyroïde  employé  en  ingestion  à  doses 
moyennes  ou  fortes  augmente  la  faim,  règle  un  appétit  capricieux, 
fait  naître  ou  renaître  la  sensation  de  faim. 

Deux  autres  exemples  '  entraîneront  encore  plus  sûrement  la 
conviction  du  lecteur. 

Une  jeune  fille  de  douze  ans  a  toujours  été  de  petite  taille. 
Elle  mesure  i  m.  24,  pèse  23  kilos.  Elle  est  habituellement  cons- 
tipée, a  une  tendance  à  l'eczéma,  présente  des  pertes  blanches, 
ressent  de  la  céphalée  mensuelle,  de  la  névralgie  intercostale.  Les 
pieds  sont  froids,  en  général. 

Elle  n'a  jamais  connu  la  faim,  sauf  pendant  un  séjour  qu'elle 
fit  à  Nice  à  l'âge  de  sept  ans.  Elle  engraissa  alors  de  4  kilos  m 
six  semaines.  L'appétit  disparut  peu  de  temps  après  le  retour  à 
Paris. 


I.  Léopold  LÉvi  &  H.  de  Rothschild.  Fonction  orégogène  du  corps  thy- 
roïde. C.  R,  Soc.  de  bioK,  séance  du  16  février  1907,  LXii,p.  245. 
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Nous  la  soumettons  au  traitement  thyroïdien,  qu'elle  suit 
d'abord  pendant  quarante  jours  par  séries  de  dix  jours,  et  qui 
consiste  en  64  cachets  de  10  centigrammes  de  poudre  de  thy- 
roïde. L'ensemble  de  la  santé  s'améliore;  la  taille  augmente  de 
4  centimètres  et  demi  et  le  poids  de  4  kg.  480.  L'appétit  devient 
plus  marqué  que  celui  du  père  de  l'enfant.  Elle  a,  nous  dit-on, 
un  appétit  d'ogresse.  Elle  est  prise  du  reste  ultérieurement  d'in- 
digestion par  excès  alimentaire. 

Une  petite  fille  de  cinq  ans  et  demi,  qui  n'a  jamais  eu  de 
maladie,  offre  les  signes  de  Yhypothyrotdie  minima  :  pieds  froids, 
rhumes  faciles  par  la  narine  droite,  urticaire,  tendance  à  la  cons- 
tipation, fatigue.  Elle  est  atteinte,  pendant  les  vacances  dernières, 
d'hyporexie.  Il  faut  inventer  toutes  sortes  d'expédients  pour  la 
faire  manger.  Elle  commande  ses  menus,  mais  n'arrive  pas  à  ter- 
miner les  plats  qu'elle  a  choisis.  Son  poids  reste  d'abord  station- 
naire,  puis  diminue. 

Elle  absorbe  d'abord  en  trois  jours  3  cachets  de  10  centigrammes 
d'extrait  thyroïde,  sans  modification.  Le  quatrième  jour,  elle 
avale  2  cachets.  Le  lendemain,  elle  demande  deux  tartines  de 
beurre  dans  son  lit,  mange  toute  la  journée,  reprend  600  grammes 
de  poids  dans  une  semaine.  On  cesse  le  traitement  au  bout  de 
10  cachets.  Au  milieu  de  la  troisième  semaine,  elle  a  gagné  encore 
300  grammes;  en  même  temps,  elle  grandit,  son  développement 
intellectuel  s'accentue  d'une  façon  intéressante. 

La  céphalà.  —  Nous  empruntons  à  Hertoghe  la  description  de 
ce  symptôme.  Elle  revêt  surtout  deux  formes.  Tantôt  elle  semble 
partir  des  sinus  frontaux,  s'étend  au-dessus  des  orbites  et  reste 
frontale.  Elle  ressemble  à  la  céphalée  du  début  du  coryza  aigu. 
Tantôt,  elle  part  de  l'occiput.  Un  point  douloureux  au  niveau  du 
nerf  occipital  lui  donne  l'allure  d'une  névralgie.  De  l'occiput,  elle 
envahit  la  moitié  correspondante  du  crâne.  Elle  est  plus  intense 
le  matin,  au  lever  de  la  malade,  et  se  dissipe  vers  le  soir,  après  un 
repas  copieux.  Les  malades  sont  si  habitués  à  cette  céphalalgie 
continuelle  qu'ils  n'en  parlent  guère  et  il  faut  leur  poser  la 
question  pour  qu'ils  s'en  déclarent  atteints. 

La  moindre  fatigue,  la  plus  légère  transpiration,  le  passage 
d'un  courant  d'air  provoquent  le  retour  de  la  céphalée  occipi- 
tale. 
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,^mJv,.-  louverture  des  yeux,  souffre  de 

^  b  bras  gauche,  le  côté  et  le  bras  droit. 

4^€e    thyroïdienne    s'accompagne   fré- 

^  tendance  à   l'obésité,  ou  d'obésité 

:  M.  Thibierge  \  l'obésité  peut  être 

kmc  fruste. 
Uicninjj  11  médication  donnera  d'excel- 
Hs  ces  cas  surtout,  elle  demande  à  être 
surveillée  de  près  par  le  médecin.  C'est 
aitée  par  le  malade  lui-même  que  l'excès 
Uiirc   un  véritable  goitre  exophtalmique 

)^ 

Kc  et  meniak.  —  Un  petit  nombre  de  glandes 

rcgient  11*  développement  physique  et  întel- 

t^^lande  thyroïde  joue,   parmi  elles,   un  rôle 

faut  de  fonctionnement  thyroïdien  entraîne- 

Jq  premier  développement    (dents,  marche, 
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Les  douleurs  musculaires  et  articulaires.  —  Les  hypothyroïdiens 
ressentent  facilement  des  douleurs  musculaires  sur  un  point 
variable  du  corps,  au  niveau  des  cuisses,  des  fesses,  des  muscles 
intercostaux,  de  la  nuque,  des  reins,  etc.  Facilement,  on  a  ten- 
dance à  dénommer  névralgie,  ou  encore  lumbago,  rhumatisme, 
etc.,  cts  douleurs  parfois  attribuables  au  froid,  à  la  fatigue  et  qui 
cèdent  à  lopothérapie  thyroïdienne.  Il  en  est  de  même  des  dou- 
leurs articulaires,  s'accompagnant  ou  non  de  craquements,  sans 
parler  des  formes  plus  sévères  de  rhumatisme,  y  compris  le  rhu- 
matisme chronique  déformant  progressif,  qui  peut,  dans  son 
mécanisme  complexe,  reconnaître  un  élément  d'insuflisance  thy- 
roïdienne '. 

Remarquons  que  ces  douleurs  variables  qui  sont  monnaie  cou- 
rante dans  rhypothyroïdie  font  de  même  partie  du  tableau  habi- 
tuel de  la  neurasthénie. 

La  somnolence.  —  Ainsi  que  l'ont  montré  Briquet  (d'Armen- 
tières)  et  Lorand  (de  Carlsbad)  *,  la  fonction  du  sommeil  est  con- 
ditionnée par  le  corps  thyroïde,  qu'il  y  ait  ou  non,  comme 
le  veut  Salmon,  relation  entre  le  sommeil  et  la  glande  pitui- 
taire. 

Les  hypothyroïdiens  ont  besoin  de  beaucoup  de  sommeil.  Us 
ont  facilement  des  somnolences  après  les  repas,  pouvant  aller 
jusqu'à  la  narcolepsie.  L'opothérapie  thyroïdienne  diminue  sou- 
vent le  besoin  de  dormir.  Poussée  un  peu  loin,  elle  peut  même 
déterminer  l'insomnie.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  narcolepsie  fait  par- 
fois penser  au  diabète,  comme  dans  l'exemple  suivant.  L'examen 
de  l'urine  seul  permet  d'écarter  la  glycosurie. 

M"*  F...,  âgée  de  cinquante  six  ans,  éprouve  des  sommeils 
invincibles  depuis  plus  de  deux  ans.  Dès  qu'elle  est  assise,  elle 
s'endort,  surtout  après  les  repas. 

Son  urine  ne  renferme  pas  de  sucre. 

Elle  est  d'ailleurs  frileuse  aux  extrémités,  a  une  constipation 
remontant  à  l'enfance,   est  fatiguée   le  matin,   a  les   paupières 

1.  Léopold  LÉVI  &  H.  de  Rothschild.  Conception  pathogénique  du  rhu- 
matisme chronique  progressif.  C.  R,  Soc.  de  hioL,  séance  du  28  juillet  1906, 
Lxi,  p.  206. 

2.  Lorand.  On  sleep,  sleepiness,  insomnia,  the  «  sleeping  sickness  »,  and 
their  causation.  Monthly  Cyclopœdia  of  Practical  Medicine,  ix,    1906,  p.  145. 
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lourdes,  rendant  parfois  diflicile  l'ouverture  des  yeux,  souffre  de 
douleurs  rhumatoïdes  dans  le  bras  gauche,  le  côté  et  le  bras  droit. 

L'obésité.  —  L'insuffisance  thyroïdienne  s'accompagne  fré- 
quemment d'embonpoint,  de  tendance  à  l'obésité,  ou  d'obésité 
véritable.  Comme  l'a  montré  M.  Thibierge  \  l'obésité  peut  être 
le  signe  unique  d'un  myxœdème  fruste. 

Lors  d'obésité  thyroïdienne,  la  médication  donnera  d'excel- 
lents résultats.  Mais  dans  ces  cas  surtout,  elle  demande  à  être 
maniée  avec  soin,  à  être  surveillée  de  près  par  le  médecin.  C'est 
dans  ces  cas  d'obésité  traitée  par  le  malade  lui-même  que  l'excès 
de  thyroïdine  a  pu  produire  un  véritable  goitre  exophtalmique 
(v.  Notthaft,  Cavazzani). 

U arriération  physique  et  mentale.  —  Un  petit  nombre  de  glandes 
à  sécrétion  interne  règlent  le  développement  physique  et  intel- 
tuel  de  l'enfant.  La  glande  thyroïde  joue,  parmi  elles,  un  rôle 
capital.  Aussi  le  défaut  de  fonctionnement  thyroïdien  entraîne- 
t-il  soit  un  retard  du  premier  développement  (dents,  marche, 
langage),  soit  un  retard  dans  l'évolution  de  la  taille  :  enfants  qui 
grandissent  insuffisamment  ou  ne  grandissent  pas;  ou  de  l'intel- 
ligence. A  ce  point  de  vue  particulier,  bien  des  degrés,  bien  des 
variétés  sont  possibles.  Nous  renvoyons  à  quelques  exemples  que 
nous  avons  publiés  ^. 

Comme  particularités,  signalons  que  Hertoghe  a  insisté  sur  la 
difficulté  qu'ont  souvent  ces  hypothyroïdiens  à  apprendre  l'or- 
thographe et  le  calcul.  On  note  des  troubles  de  la  parole,  pouvant 
aller  jusqu'au  bégaiement.  Le  retard  peut  être  local  et  se  traduire 
par  de  la  cryptorchidie,  de  Y  incontinence  d^urinCy  des  troubles  de  la 
voix. 

La  sénilité  précoce.  —  On  peut  opposer  au  retard  du  développe- 
ment la  sénilité  précoce,  se  traduisant  par  des  varices,  des  hémor- 
rhotdes,  un  développement  excessif  des  veines  des  mains,  les  télan- 
giectasies  cutanées^  de  la  tendance  pour  les  dents  à  devenir 
branlantes  et  à  tomber.  Sans  parler  de  la  canitie  et  de  la  calvitie 
précoces. 

1.  Thibierge.  Le  myxœdème.  Œuvre  médico-chirurgicale.  Paris,  Masson 
et  Qe,  1898,  p.  8. 

2.  Léopold  Lévi  &  h.  de  Rothschild.  Contribution  au  traitement  thy- 
roïdien des  enfants  arriérés.  Rev.  muroî.,  xv,  1907;  p.  291. 
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Un  exemple  mettra  bien  en  relief  Tassociation  que  nous  avons, 
à  maintes  reprises,  constatée  d'infantilisme  et  de  sénilisme.  Une 
malade  de  trente  ans,  mesurant  i  m.  49,  affectée  d'infantilisme 
laryngé  et  génital,  légèrement  obèse,  souffrait  de  migraines, 
d'émétolepsie,  de  rhumatisme  articulaire  et  fibreux  ;  elle  était  fri- 
leuse, constipée,  avait  perdu  autrefois  des  dents.  Celles  qui  lui 
restent,  les  incisives  et  les  canines  en  bas,  sont  branlantes  comme 
des  dents  de  vieillards.  D'autre  part,  la  radiographie,  appliquée 
aux  extrémités  dans  le  but  de  voir  si  la  malade  était  encore  sus- 
ceptible de  grandir,  a  montré  non  seulement  que  les  articulations 
étaient  complètement  soudées,  mais  que  les  phalanges  se  présen- 
taient avec  les  mêmes  caractères  d'os  raréfiés  qu'on  le  voit  chez 
le  vieillard  (docteur  Brunier). 

Le  traitement  améliore  l'ensemble  des  symptômes,  y  compris 
l'état  des  dents.  Après  30  cachets  d'extrait  total  de  10  centi- 
grammes, le  docteur  Frey  *  constata  la  solidité  des  canines  et 
incisives  inférieures  et  l'état  parfaitement  sain  des  gencives  à  ce 
niveau. 

La  radiographie  des  phalanges  n'a  malheureusement  pu  être 
faite  après  le  traitement. 

Tels  sont  les  petits  signes  permanents  de  l'insuffisance  thyroï- 
dienne. 

L'existence  chez  un  même  sujet  de  plusieurs  d'entre  eux  peut 
conduire  à  porter  le  diagnostic  que  vérifiera  le  bon  effet  du  trai- 
tement thyroïdien,  pierre  de  touche. 

PETITS  ACCIDENTS  DE  l'iNSUFFISANCE  THYROÏDIENNE. 

Parfois  Tattention  est  attirée  sur  le  fonctionnement  thyroïdien 
par  les  petits  accidents  *   que  nous  allons  énumérer  maintenant. 

Les  auto-infections  faciles.  —  L'hypothyroïdien  a  des  muqueuses 
qui  s'infectent  facilement.  Aussi  note-t-on  facilement  chez  lui  les 


1.  Frey.  Pyorrhée  alvéolaire  et  le  terrain.  Revue  des  maladies  de  îa.nuirttimy 
2c  s.,  ni,  1906;  p.  503. 

2.  Ces  accidents  ne  sont  souvent  que  des  paroxysmes  réactionnels  d*h}T)er- 
thyroïdie  évoluant  sur  un  fond  d'hypothyroïdie. 
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rhumes,  les  bronchites.  Nous  avons  surtout  étudié  les  angines, 
qui  sont  souvent  à  répétition  *. 

Sur  95  observations  de  sujets  «  hypothyroïdiens  »  nous  avons 
noté  26  fois  des  angines  à  répétition.  Les  casse  rapportent  à  19 
femmes  et  à  7  hommes.  Ils  ont  évolué  souvent  à  la  faveur  de  la 
puberté,  des  époques  menstruelles,  des  suites  de  couches.  Habi- 
tuellement, les  infections  pharyngées  se  sont  produites  dans 
Tenfance  et  n'ont  été  relevées  qu'à  titre  anamnestique.  Deux 
séries,  en  pleine  évolution,  ont  été  notées  chez  des  enfants, 
tous  deux  du  sexe  masculin.  La  répétition  d angines  herpé- 
tiques s'est  retrouvée  chez  la  mère  et  sa  fille.  Les  angines  se 
répartissent  :  en  catarrhales  aiguës  (14  cas),  phlegmoneuses 
(5  cas),  herpétiques  (7  cas).  Parfois  il  ne  s'est  produit  qu'un  petit 
nombre  d'amygdalites  (jeune  homme  qui  a  présenté  à  douze  et  à 
seize  ans  un  abcès  de  la  gorge).  Le  plus  souvent,  les  sujets  font 
remonter  leurs  angines  aux  premiers  souvenirs,  en  ont  eu  une 
dizaine,  une  quarantaine,  toute  leur  jeunesse,  toute  leur  vie, 
jusqu'à  l'ablation  des  amygdales.  Les  inflammations  amygda- 
liennes  sont  survenues  d'une  façon  irrégulière  ou  périodiquement, 
et  parfois  avec  une  périodicité  remarquable.  L'influence  du  froid 
a  été  incriminée  dans  bien  des  cas. 

A  la  suite  des  infections  répétées,  il  se  produit  des  épaississe- 
ments  des  muqueuses  :  conjonctivale,  pituitaire  (éternuements 
faciles,  en  série,  surtout  le  matin),  de  la  trompe  d'Eustache  (sur- 
dité), de  la  trachée  (toux  Tauque),  de  la  muqueuse  du  pharynx 
(pharyngite  chronique). 

Les  ganglions  prennent  part  au  processus.  Les  poussées  d'adé- 
nites (fièvre  ganglionnaire)  et  l'adénite  chronique  s'observent 
facilement,  chez  les  enfants  de  préférence. 

Les  auto-intoxications  périodiques,  —  La  migraine  doit  attirer 
l'attention  sur  rinsuffisance  thyroïdienne,  car  elle  est  fréquem- 
ment d'origine  thyroidienne*.  Elle  est,  le  plus  souvent,  féminine, 
mais  se  rencontre  également  dans  le  sexe  masculin.  Elle  peut  être 
précoce  :  apparaître  à  neuf  ans  ;  tardive  :  apparaître  à  trente-cinq 
ans. 

1.  Léopold  Lévi  &  h.  de  Rothschild.  Hypothyroïdie  et  angines  à  répé- 
tition. C.  R,  Soc.  dehioUy  séance  du  12  mai  190*6,  lx,  p.  797. 

2.  Léopold  LÉvi  &  H.  DE  Rothschild.  Migraine  thyroïdienne.  BulU  Soc, 
méd,  deshôp,  de  Paris,  3*  s.,  xxiii,  1906  ;  p.  481. 
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Il  s'agit  de  migraine  paroxystique  constituée  par  la  céphalée, 
l'état  nauséeux,  des  vomissements  et  la  nécessité  du  repos  au 
lit. 

En  présence  d'un  cas  de  migraine,  on  recherchera  les  autres 
signes  d'hypothyroïdie;  on  étudiera,  chez  la  femme,  l'influence 
de  la  vie  sexuelle  :  puberté,  menstrues  qui  souvent  la  font  appa- 
raître, grossesse  qui  la  fait  disparaître  en  vertu  de  l'autothérapie 
thyroïdienne  de  la  grossesse  ',  ménopause.  Le  traitement  appli- 
qué améliorera  la  migraine,  en  même  temps  qu'il  agira  sur  les 
phénomènes  concomitants. 

Les  vomissements,  —  Vomissements  impérieux  (véritable  émé- 
tolepsie)  souvent  matutinaux,  et  vomissement  dits  périodiques 
qu'on  rencontre  surtout  dans  l'enfance  et  qui»  se  rattachent  par- 
fois à  l'hypothyroïdie,  comme  le  prouve  l'heureux  résultat  de  la 
médication. 

Les  vertiges.  —  Lurticaire.  —  A  propos  d'un  cas  d'urticaire 
chronique  guérie  parla  thyroïdine,  nous  avons  montré*  que  l'urti- 
caire figurait  assez  fréquemment  dans  l'observation  des  hypo- 
thyroïdiens.  Elle  se  rattache,  d'ailleurs,  au  prurit  qu'on  observe 
également  chez  les  jeunes  insuffisants  thyroïdiens,  à  certains  cas 
de  maladie  de  Quincke. 

Les  troubles  menstruels.  —  Il  s'agit  alors  des  menstrues  trop 
abondantes  pouvant  aller  jusqu'aux  ménorragies.  Le  corps 
thyroïde  a,  comme  l'a  montré  Hertoghe,  une  action  inhibitrice 
sur  l'appareil  menstruel  et  la  thyroïdine  règle  les  pertes  mens- 
truelles et  suspend  parfois  des  hémorragies  utérines.  Les  douleurs 
qui  accompagnent,  chez  bien  des  femmes,  la  période  mens- 
truelle, peuvent  céder  à  la  médication  thyroïdienne,  et  nous 
pouvons  citer,  entre  autres,  une  demoiselle  de  vingt-trois  ans 
réglée  à  l'âge  de  treize  ans,  et  souffrant  toujours  lors  de  ses 
règles  et  qui,  sous  l'influence  du  traitement  thyroïdien,  passe 
ses  périodes  sans  souffrance. 

Le  nervosisme.  —  Dans  bien  des  cas,  le  nervosisme,  qu'il  soit 
cérébral,  bulbaire,  sympathique,  qu'il  se  produise  chez  l'enfant, 

1.  Léopold  LÉVI  et  H.  de  Rothschild.  Auto-thérapie  thyroïdienne  delà 
grossesse.  C  R.  SocdehioL,  séance  du  i6  juin  1906,  LX,  p.  1018. 

2.  Léopold  LÉVI  et  H.  de  Rothschild.  Hypothyroîdie  et  urticaire  chro- 
niques. C.  R.  Soc.  de  biol.y  séance  du  7  juillet  1906,  LXi,  p.  35. 
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la  femme,  ou  l'homme,  n'est  qu'un  accident  indirect  d'hypothy- 
roïdie.  La  preuve  en  est  dans  le  traitement  thyroïdien  qui  fait 
disparaître  pleurs,  colères,  tristesse,  énervement,  excitation  ner- 
veuse; qui  agit  sur  les  vertiges,  sur  la  diarrhée,  les  battements 
de  cœur,  les  spasmes,  etc.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  voir 
disparaître,  par  le  traitement  thyroïdien,  le  bégaiement  et  le 
somnambulisme.  Quant  à  l'épilepsie  qui  évolue  sur  un  fond  de 
nervosisme,  elle  a  cédé,  dans  quelques  cas,  à  la  thyroïdothérapie. 

Entre  les  stigmates  et  les  accidents  de  la  petite  insuffisance 
thyroïdienne,    il   est  encore  des  manifestations   pathologiques 
.  intermédiaires,  ce  sont  les  hémorragies  faciles  y  la  tendance  hémor- 
ragiquCy  les  poussées  aiguës  de  rhumatisme  articulaire  chronique. 

Les  stigmates  et  accidents  de  l'insuffisance  thyroïdienne  que 
nous  venons  de  dissocier,  par  l'analyse,  se  trouvent  réunis,  en 
séries  variables,  dans  les  diverses  observations.  Ils  réalisent  alors 
des  cas  d'hypothyroïdie  bénigne  chronique,  d'hypothyroïdie 
paroxystique,  d'hypothyroïdie  minime,  ou  encore  par  leur  asso- 
ciation à  des  troubles  d'hyperthyroïdie,  des  exemples  d'instabi- 
lité thyroïdienne  ou  de  dysthyroïdie. 

L'insuffisance  thyroïdienne  légère  est,  assez  fréquemment,  à  la 
fois  héréditaire  et  familiale.  Et  de  même  certains  symptômes  qui 
la  constituent»  tels  que  la  constipation,  le  signe  du  sourcil. 

Elle  manifeste  souvent  plutôt  un  tempérament  morbide  qu'une 
maladie.  Ainsi  que  nous  l'avons  soutenu  *,  le  tempérament  est 
souvent  fonction  de  corps  thyroïde.  C'est  une  opinion  à  laquelle 
est  arrivé  également  M.  Apert*  dans  son  intéressant  ouvrage 
sur  les  «  Maladies  familiales  ».  , 

Connaissant  actuellement  stigmates  et  accidents  de  la  petite 
insuffisance  thyroïdienne,  cherchons  à  en  établir  le  diagnostic, 
pour  appliquer  une  thérapie  appropriée. 

Dans  tous  les  cas,  il  convient  préalablement  de  procéder  à 
l'examen  des  urines.  Car  l'insuffisance  thyroïdienne  étant  essen- 
tiellement un  syndrome  auto-toxique,  un  certain  nombre  des 

1.  Léopold  LÉvi  et  H.  de  Rothschild.  Corps  thyroïde  et  tempérament. 
C.  R,  Soc.  de  hiol.^  séance  du  8  déc.  1906,  lxi,  p.  586. 

2.  Apert.  Maladies  familiales  et  maladie»  congénitales.  Paris,  1907,  p.  308. 
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manifestations  qu'elle  présente  se  trouvent  réalisées  par  d'autres 
intoxications  qu'il  ne  faudrait  pas  méconnaître  (urémie,  diabète, 
hépato-toxémie). 

L'urine  mise  hors  de  cause,  il  est  bien  entendu  qu'on  ne 
pourra,  —  en  présence  d'un  signe  ou  d'un  accident  lié  à  l'insuf- 
fisance thyroïdienne  —  établir  le  diagnostic  que  par  la  recherche 
de  l'ensemble  des  signes  permanents  et  accidentels.  Et  c'est 
seulement  quand  les  symptômes  relevés  sont  nombreux  et  con- 
cordants que  la  conviction  sera  établie  et  que  le  traitement 
pourra  être  presque  appliqué  à  coup  sûr. 

Toutefois,  dans  un  cas  déterminé,  à  côté  des  signes  conver- 
gents, on  trouvera  des  symptômes  hors  série.  Tel  sujet,  au  lieu 
de  constipation,  présentera  de  la  diarrhée,  tel  autre  de  l'insomnie 
au  lieu  de  somnolence.  Un  troisième  aura  des  sourcils  très 
développés.  En  réalité,  ces  faits  sont  fréquents  en  clinique.  Ils 
justifient  la  notion  de  la  dissociation  des  fonctions  thyroïdiennes. 
Ou  bien  ils  ne  sont  que  des  paroxysmes  réactionnels;  l'hypothy- 
roïdie  entraînant  par  réaction  de  défense  des  troubles  d'hyper- 
thyroïdie.  C'est  ainsi  qu'il  faut  interpréter  une  partie  des  signes 
d'insuffisance  thyroïdienne  que  nous  avons  justement  séparés 
sous  le  nom  d'accidents.  Dans  ce  cas,  la  médication  pour  utile 
qu'elle  soit,  n'en  doit  pas  moins  être  appliquée  avec  beaucoup 
de  ménagements,  une  surveillance  attentive  du  malade,  de  Éiçon 
à  ne  pas  accentuer  les  accidents  qu'on  cherche  à  combattre.  Le 
but  du  traitement  consiste  alors  à  rétablir  l'équilibre  thyroïdien, 
l'orthothyroïdie.  Par  l'habitude,  on  arrivera  à  acquérir  le  doigté 
nécessaire  pour  utiliser  les  doses  de  thyroïdine  à  la  fois  utiles  et 
suffisantes. 

D'autres  remarques  sont  de  mise.  La  découverte  de  signes 
d'hypothyroïdie,  chez  un  sujet,  tout  en  mettant  en  évidence  le 
malfonctionnement  thyroïdien,  n'entraîne  pas  forcément  le  diag- 
nostic complet.  L'hypothyroïdie  peut  n'être  qu'un  élément 
accessoire  dans  une  maladie. 

Enfin,  il  n'est  pas  exceptionnel  qu'à  côté  du  trouble  glandu- 
laire thyroïdien,  de  la  dysendocrisie  thyroïdienne,  il  existe  une 
autre  insuffisance,  ovarienne  par  exemple  ou  hépatique.  Dans 
ces  cas  complexes,  la  connaissance  des  petits  signes  d'insuffisance 
thyroïdienne  permettra  de  serrer  de  plus  près  le  diagnostic  et  de 
coordonner,  s'il  y  a  lieu,  une  thérapeutique  complexe. 
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ESSAI  SUR  LE  NERVOSISHE  THYROÏDIEN. 
FORMES  GUNIQÏÏES 


Ceci  n'est  qu'un  essai. 

Dans  le  domaine  encore  mal  défini  du  nervosisme  se  trouvent 
des  faits  sur  lesquels  l'analyse  clinique,  d'une  part,  la  médication 
opothérapique,  qui  réalise  une  véritable  thérapeutique  expéri- 
mentale, d'autre  part,  projettent  une  vive  lumière  et  nous  ont 
inspiré  cette  étude.  Mais  à  côté  des  premiers,  il  existe  d'autres 
complexus,  d'interprétation  difficile,  et  nous  n'avons  pas  l'espoir 
d'avoir  donné  du  coup  toutes  les  solutions.  Nous  avions  entrepris 
d'étudier  le  nervosisme  thyroïdien  dans  son  ensemble.  Mais 
devant  l'étendue  du  sujet,  nous  réservons  pour  un  autre  travail 
ce  qui  concerne  l'étiologie  générale,  la  pathogénie  générale,  la 
thérapeutique,  et  prendrons  à  tâche  de  montrer  ici  Texistence  du 
nervosisme  thyroïdien,  et  d'en  faire  connaître  les  formes  princi- 
pales qui  le  réalisent  en  clinique. 

En  ce  faisant,  nous  pensons  inciter  les  auteurs,  en  présence 
d'un  cas  de  nervosisme,  à  en  rechercher  la  pathogénie  dans  un 
malfonctionnement  endocritique,  et  à  lui  appliquer  une  théra- 
peutique rationnelle. 

Le  nervosisme  représente  actuellement,  comme  l'a  été  fort 
longtemps  l'hystérie  —  jusqu'au  jour  où  M.  Babinski  par  une 
définition  précise  en  a  fixé  les  limites  —  une  sorte  de  capharnaùm 
où  s'entassent  confusément  des  faits  cliniques  disparates.  Lorsque 
des  symptômes  ne  se  rapportent  pas  à  une  maladie  organique. 


I.  Une  communication  sur  le  même  sujet  a  été  faite  par  nous  au  Congrès 
de  Genève,  août  1907. 
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lorsqu'on  ne  peut  les  faire  entrer  dans  le  cadre  encore  trop 
extensible  de  l'hystérie,  de  la  neurasthénie,  de  la  folie  du  doute, 
etc.,  on  conclut  qu'ils  sont,  nerveux.  Il  n'est  pas  de  vocable  plus 
employé  par  les  médecins  que  celui  de  nerveux.  Le  ner\'^osîsmc 
semble  former  un  mur  inaccessible  qui  arrête  et  qu'on  ne  peut 
franchir. 

En  réalité,  s'en  tenir  au  diagnostic  de  nervosisme,  c'est  faire 
une  constatation  à  laquelle  sa  banalité  même  enlève  tout  inté- 
rêt'. 

Si  le  système  nerveux  exerce  une  fonction  régulatrice  géné- 
rale et  est  souvent  mis  en  souffrance,  il  se  trouve  néanmoins 
soumis,  lui  aussi,  à  une  régulation  à  laquelle  concourt  Thamio- 
nie  des  glandes  à  sécrétion  interne,  et  qui  s'exerce  par  Tintermé- 
diaire  des  échanges  organiques  ;  et  ce  sera  une  conclusion  de  ce 
travail  que,  parmi  les  organes  endocrines  qui  exercent  ainsi 
une  action  sur  l'équilibre  nerveux,  un  rôle  important,  —  mais 
non  pas  exclusif,  est-il  besoin  de  le  souligner?  —  est  dévolu  à  la 
glande  thyroïde. 

Le  mot  nervosisme,  dont  le  sens  si  imprécis  permet  toute 
application,  se  trouve  en  effet  utilisé  pour  caractériser  un  état  de 
souffrance  plus  ou  moins  continue,  sans  point  de  départ  précis, 
sans  lésion  anatomique  appréciable  et  dont  la  forme,  comme  le 
siège,  peut  varier  à  l'infini.  Il  s'emploie  aussi  pour  indiquer  un 
simple  état  de  susceptibilité  qui  rend  le  sujet  particulièrement 
sensible  aux  influences  morbides. 

On  s'en  sert  donc  pour  caractériser  un  état  et  une  prédisposition. 
Ce  n'est  pas  tout,  il  s'applique  à  tout  trouble  dans  le  fonctionne- 
ment nerveux  normal,  que  ce  fonctionnement  soit  exagéré,  dimi- 
nué ou  perverti. 

On  ne  peut  être  surpris  dans  ces  conditions  qu'il  y  ait  tant  de 
sujets  nerveux. 

Pour  essayer  de  porter  un  peu  de  clarté  dans  cette  matière, 
nous  nous   efforcerons   de  remplacer  la  constatation  vague  du 


I.  Pour  M.  Claude  :  Définition  et  nature  de  Thystérie,  Congrès  des  médecins 
aliénistes  et  neuroîogtstes,  Genève,  1907,  le  nervosisme  est  caractérisé  par  un 
défaut  de  régulation  dans  les  processus  réflexes  élémentaires,  psychiques  ou 
organiques. 
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nervosisme  par  la  notion  pathogéniqucy  en  indiquant  le  sens  de  la 
déviation  produite,  et  en  cherchant  si  possible  à  établir  une 
localisation.  Les  deux  premiers  points  sont  les  plus  importants, 
car  ils  entraînent  la  thérapeutique. 

Les  relations  entre  les  maladies  thyroïdiennes  et  le  système 
nerveux  n'ont  point  échappé  aux  médecins,  du  moins  en  ce  qui 
concerne  les  types  extrêmes. 

Le  myxcedème  avait  d'abord  été  considéré  comme  une  maladie 
nerveuse,  et  le  goitre  exophtalmique  passe  encore  pour  une  névrose 
aux  yeux  de  maint  observateur. 

Même  en  ce  qui  concerne  des  formes  moins  accentuées,  nous 
relevons  des  renseignements  intéressants. 

Pour  Mackew  \  il  n'est  pas  douteux  que  bien  des  désordres 
fonctionnels  du  système  nerveux,  jusqu'à  présent  mal  classés, 
seront  rangés  ultérieurement  au  nombre  des  accidents  dus  à  des 
formes  frustes  du  myxcedème. 

Plus  récemment  Cramer^,  dans  son  traité  du  nervosisme, 
apporte  des  observations  qui  démontrent  que  des  troubles  thyréo- 
gènes  très  légers  peuvent  jouer  un  rôle  dans  des  troubles  ner- 
veux analogues. 

Dans  un  travail  très  important,  et  que  nous  mettrons  à  contri- 
bution, Bandler ',  étudiant  les  conditions  nerveuses  en  gynéco- 
logie, a  mis  en  relief  l'action  du  corps  thyroïde  sur  le  système 
nerveux. 

Lorand  *  a  montré  que  les  lésions  de  la  thyroïde  sont  invaria- 
blement suivies  de  troubles  nerveux.  La  fréquence  des  troubles 
nerveux  dans  le  diabète  serait  également  pour  lui  fonction 
d'hyperthyroïdie.  C'est  par  l'hérédité  thyroïdienne  que  cet  auteur 
explique  la  prédisposition  aux  maladies  nerveuses.  La  fréquence 
plus  grande  de  myxœdème  et  de  la  maladie  de  Graves  chez  les 
femmes  rend  compte  peut-être  de  la  plus  grande  fréquence  chez 
elles  de  Thystérie  et  de  la  neurasthénie. 

1.  Mackew.  Contribution  à  l'étucje  du  myxœdème.  Tîjèsede  Paris,  1888,  p.  7. 

2.  Cramer.  Die  Nervosiiàt.  Jeua,  Gustav  Fischer,  1906. 

3.  Bandler.  Associated  nervous  conditions  in  gynecology.  The  American 
Journal  of  Ohstetrics,  lui,  1906  ;  p.  505. 

4.  Lorand.  Onthe  relation  ofthe  blood-gland  to  diabètes.  Monthly  Cyclo- 
pxdia  of  Praci,  Médiane^  ix,  1906,  p.  387. 
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M.  Saînton  '  a  étudié  les  troubles  psychiques  dans  les  altéra- 
tions des  glandes  à  sécrétion  interne,  en  mettant  au  premier  rang 
les  affections  du  corps  thyroïde.  Pour  lui,  à  rhyperthyroïdation 
semblent  appartenir  les  états  d'excitation,  à  l'hypothyroïdie  les 
états  dépressifs. 

Nous-mêmes  avons  amorcé  la  question  dans  quelques 
recherches  antérieures  :  sur  le  tempérament  *,  sur  le  neuro- 
arthritisme  ',  sur  la  neurasthénie  thyroïdienne*,  sur  l'hyperthy- 
roïdie  cardio-bulbaire  K 

Dans  Tétude  clinique  actuelle  qui  a  pour  but  de  grouper  un 
grand  nombre  d'observations,  il  y  a  intérêt  tout  d'abord  à  établir 
des  divisions.  Nous  convenons  d'abord  que  si  elles  se  justifient 
par  des  cas  tranchés,  elles  restent  malgré  tout  artificielles.  La 
nature  procède  par  degrés  insensibles  et  nous  aurons  l'occasion 
de  montrer  que  bien  des  faits  —  et  ce  sont  peut-être  les  plus 
communs,  —  ne  répondent  pas  à  une  interprétation  trop  sim- 
pliste. Souvent  les  troubles  sont  complexes,  et  ce  ne  sont  pas 
surtout  les  plus  caractérisés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  fondons  nos  distinctions  sur  le  fonc- 
tionnement quantitatif  du  corps  thyroïde  :  hyperthyroïdie,  hypo- 
thyroïdie,  avec  variations  oscillatoires  en  sens  différent  :  insta- 
bilité thyroïdienne. 

Nous  tenons  compte  des  troubles  qualitatifs  :  dysthyroïdie  avec 
hyperthyroïdie.  Et  nous  serons  ainsi  conduits  à  envisager  cer- 
tains syndromes  paroxystiques  du  neuro-arthritisme. 

L'étude  de  quelques  symptômes  particuliers  (fièvre,  spasmes, 
troubles  vaso-moteurs)  nous  fera  poser  la  question  des  rappons 
du  nervosisme  thyroïdien  et  de  l'hystérie. 

Enfin  nous  envisagerons  les  associations  possibles  de  troubles 
glandulaires  réalisant  des  formes  complexes  de  nervosisme,  ce 


1.  Sainton.  Encéphahy  1906,  i,  p.  242  et  p.  39$. 

2.  L.  LÉVI  &  H.  DE  RoTH*CHn.D.  C.  R,  Soc.  de  biologie,  1906,  Lxi,p.  586. 

3.  L.  LÉVI  &  H.  DE  Rothschild.  C.  R.  Soc.  de  biologie,  1907,  lxii,  p.  75. 

4.  L.  LÉVI  &  H.  DE  Rothschild.  R&v.  neuroL,  xv,   1907  ;  p.  82,  et  Revue 
d'hyg.  &  méd:  infantiles,  1907,  vi,  p.  28. 

5.  Léopold  LÉVI  &  H.  de  Rothschild.  Bull.  Soc.  méd.  des  Ijâpit.,  séance  du 
5  juUlet  1907;  p.  731. 
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qui  amènera  à  rechercher  les  limites  du  nervosisme  thyroïdien. 
Un  chapitre  consacré  au  nervosisme  sexuel,  mettant  en  relief 
le  point  de  départ  génital  de  nombreux  troubles  nerveux,  grou- 
pera dans  une  sorte  de  synthèse  l'ensemble  des  formes  détaillées 
tout  d'abord. 

I.    —  NERVOSISME    HYPERTHYROÏDIEN. 

Pour  justifier  cette  première  division,  nous  ferons  appel  à  un 
certain  nombre  de  faits  observés  soit  chez  l'animal,  soit  dans 
l'espèce  humaine  et  qu'on  peut  réunir  sous  la  dénomination 
générale  de  netvosisme  hyper  thyroïdien, 

A.    Nervosisme  hyperthyroïdien  expérimental. 
Observation  L 

MM.  Gilbert  Ballet  et  Enriquez  »  ont  soumis  un  chien  à  Tingestion 
de  corps  thyroïde  (4  à  5  lobes  par  jour).  Deux  heures  après  avoir 
ingéré  le  corps  thyroïde,  il  ne  pouvait  se  tenir  en  place,  devenait  très 
méchant,  poussait  des  aboiements  continuels,  mordait  avec  acharne- 
ment les  barreaux  de  sa  cage. 

Cette  modification  dans  le  caractère  du  chien  a  forcé  le  garçon  qui 
l'observait  à  réclamer  une  muselière  sans  laquelle,  disait-il,  il  ne  pour- 
rait arriver  à  prendre  la  température.  Dans  une  de  ses  périodes  d'ex- 
citation, l'animal  était  parvenu  à  briser  avec  ses  dents  une  planche 
de  3  cm,  d'épaisseur.  A  ce  moment  le  pouls  montait  de  120  à  160, 
175,  et  la  température  s'élevait  quelquefois  jusqu'à  39°  8.  Cette  excita- 
tion disparaissait  entièrement  au  bout  de  quelques  heures,  et  le  lende- 
main, l'animal,  abattu,  fatigué,  se  laissait  approcher  très  facilement. 

Au  y  jour,  on  commença  à  remarquer,  pendant  la  période  d'exci- 
tation qui  suit  l'ingestion  d'une  nouvelle  ration,  un  certain  état  du 
regard  qui  va  en  s'accentuant  les  jours  suivants.  Les  phénomènes  dis- 
paraissaient aussitôt  qu'on  cessait  l'expérience. 

On  voit  donc  que  l'excès  de  substance  thyroïdienne  dans  l^or- 
ganisme  du    chien  produisait  chez  lui  un    nervosisme    banal 

I.  Gilbert  Ballet  &  En riqjdez.  Effets  de  Thyperthyroïdisation  expérimentale. 
Médecine  modertte y  vi,  1895,  p.  801. 
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(impatience,  cris,  morsure,  vigueur  inusitée)  avec  toutefois  de 
la  tachycardie,  de  Thyperthermie,  de  l'éclat  du  regard.  Nervo- 
sisme  expérimental  et  hyperthyroïdie  étaient  ici  synonymes. 

Observation  IL 

MM.  Chantemesse  et  A.  Marie  »  ont  rapporté  le  cas  d'un  jeune 
mouton  vigoureux  soumis  à  des  injections  sous-cutanées  d'une  macé- 
ration de  corps  thyroïde  de  mouton  dans  la  glycérine.  L'injection  était 
pratiquée  une  fois  par  semaine.  Des  doses  faibles  ne  produisirent 
aucune  modiiication  notable  de  la  santé  de  l'animal. 

Des  doses  fortes  provoquèrent  de  l'élévation  de  température,  et  un 
changement  'dans  le  caractère  du  mouton.  Il  était  devenu  irascible, 
intraitable,  il  cherchait  à  briser  les  parois  de  sa  cage,  il  maigrissait 
notablement.  L'urine  ne  renfermait  pas  d'albumine. 

Après  la  cessation  des  injections  de  suc  thyroïdien,  l'animal 
retrouva  sa  santé. 

Remarquons  que,  comme  dans  le  cas  précédent,  à  côté  de 
troubles  nerveux  généraux,  l'excès  de  thyroïdine  produisait  de 
l'amaigrissement,  de  la  fièvre,  symptômes  qu'on  retrouve  dans  la 
maladie  de  Basedow. 

Dans  l'espèce  humaine,  l'ingestion  de  thyroïdine  en  excès  pro- 
duit également  du  nervosisme. 

Observation  IIL 

Le  premier  cas  *  qui  a  fixé  notre  attention  concerne  une  jeune  fille 
de  17  ans  traitée  par  l'extrait  thyroïdien  pour  un  tempérament 
hypothyroïdien,  accompagné  de  diarrhée  chronique  et  d'eczéma  per- 
sistant. Le  traitement  transforma  la  jeune  fille,  fit  disparaître  en  outre 
sa  diarrhée  et  son  eczéma.  Mais  alors  qu'elle  avait  ingéré  175  cachets, 
elle  présenta  une  série  de  phénomènes  qui  contrastaient  avec  son  état 
antérieur,  excitation  avec  gaieté,  rires  explosifs,  fou  rire,  sommeil 
agité,  pouls  oscillant  entre  90  et  iio  pulsations  à  la  minute.  En  même 
temps,  les  yeux  étaient  devenus  brillants. 

1 .  Chantemesse  &  Marie.  Myxœdème  fruste.  Toxicité  du  liquide  thyroï- 
dien. Bull.  Soc.  méd.  des  hâp,,  3c  s.,  xr,  1894;  p.  124. 

2.  Léopold  LÉvi  &  H.  DE  Rothschild.  Corps  thyroïde  et  tempérament.  Loc. 
cit. 
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Que  représentait  ce  tableau,  sinon  du  nervosisme  hyperthy- 
roïdien  ? 

Autre  cas  dont  on  trouvera  plus  loin  l'observation  complète 
(obs.  XXXDC). 

Une  institutrice  de  43  ans,  présentant  de  la  canitie  précoce,  migrai- 
neuse, très  frileuse  des  extrémités,  atteinte  d'entérite  muco-membra- 
neuse,  de  dysménorrhée,  souffrant  de  phlébalgie,  a  ressenti,  pour 
avoir  pris  5  cachets  de  o  gr.  10  de  corps  thyroïde,  une  surexcitation 
cérébrale  désagréable,  des  colères,  des  crises  de  larmes,  des  points 
douloureux.  Ultérieurement,  un  seul  cachet  de  o  gr.  oé  a  provoqué 
des  battements  violents,  de  l'insomnie,  des  crises  de  pleurs,  de  l'hy- 
persthénie  cérébrale. 

En  soignant  un  grand  nombre  de  sujets  il  sera  facile  d'obser- 
ver des  faits  plus  ou  moins  comparables  et  que  nous  avons  con- 
sidérés comme  de  petits  incidents  du  traitement  thyroïdien. 

Observation  IV. 

Un  enfant  de  5  ans,  retardé,  présentant  l'intelligence  d'un  bébé, 
indifférent  à  tout,  s'est  éveillé,  sous  l'influence  de  14  cachets,  mais  il 
est  en  même  temps  excité  :  il  se  bat  sans  cesse  avec  ses  camarades. 

Observation  V. 

Un  sujet  de  16  ans,  hypothyroïdien,  à  muqueuses  épaissies,  atteint 
d'urticaire  à  répétition,  a  toujours  été  de  tempérament  belliqueux.  Il  est 
soumis  au  corps  thyroïde  (quatre  séries  de  10  jours).  Au  cours  de  la 
4«  série,  il  est  devenu  batailleur.  Un  matin,  rencontrant  des  gens  qu'il 
connaissait  dans  l'Avenue  du  Bois,  il  s'est  approché  d'eux  en  leur 
demandant  :  «  Pourquoi  est-ce  que  vous  riez  quand  je  passe  ?  »  Il 
s'est  battu  dans  la  rue  avec  un  garçon  boucher.  Son  appétit  était  très 
marqué  pendant  ce  temps. 

Dans  ce  cas,  le  malade  est  tombé  du  côté  où  il  penchait. 

Observation  VI, 

Une  de  nos  malades  à  qui  le  traitement  thyroïdien  a  supprimé  les 
migraines,  et  qui  se  maintient  en  parfait  équilibre  de  santé  en  prenant 
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un  cachet  de  0,10  ctg.  tous  les  deux  jours,  a  ressenti  parfois  un  peu 
d'instabilité  musculaire,  quelques  battements  de  cœur,  de  l'angoisse. 

Les  troubles  nerveux  peuvent  être  peu  nombreux,  comme  dans 
le  cas  suivant  '. 


Observation  FIL 

Une  malade  rhumatisante  chronique,  améliorée  par  le  traitemen 
thyroïdien,  était  remarquablement  frileuse.  Elle  absorba  par  eneur 
o  ctg.  75  d'extrait  total  pendant  quatre  jours,  o  ctg.  50  pendant  deux 
jours.  Elle  fut  prise,  jusqu'à  quatre  jours  après  la  suspension  du  médi- 
cament, de  chaleurs  telles  qu'elle  ne  pouvait  tenir  en  place,  et  que, 
par  suite,  la  sensation  de  chaleur  l'empêcha  de  dormir. 

A  côté  de  ces  cas  personnels,  choisis  au  milieu  d'autres,  nous 
citerons  l'observation  de  Byrom  Bramwell  *. 

Observation  FUI. 

Dans  un  cas  de  goitre  exophtalmique,  l'administration  d'extrait 
thyroïdien  à  la  mère  produisit  des  symptômes  bien  marqués  de  thyroi- 
disme  chez  l'enfant  auquel  elle  donnait  le  sein.  L'enfant,  hormi;» 
l'existence  de  pieds-bots  congénitaux,  ét^it  en  parfaite  santé  quand,  le 
24  décembre,  on  administra  à  la  mère  l'extrait  thyroïdien  (2  tablettes 
à  cinq  grains  par  jour).  Le  i'^  janvier,  on  nota  que  l'enfant  avait  eu 
des  sueurs  profuses  les  nuits  précédentes.  Il  avait  mauvaise  mine  et 
de  l'insomnie.  Depuis  trois  jours,  il  vomissait  tous  les  matins. 

On  supprima  le  traitement  pendant  cinq  jours.  L'enfant  alla  mieux 
immédiatement,  devint  beaucoup  plus  tranquille,  dormit  mieux,  trans- 
pira moins  et  ne  vomit  plus.  Le  4  janvier,  il  se  porte  à  merveille.  Le 
9  janvier,  on  fit  prendre  de  nouveau  de  l'extrait  thyroïdien  à  la  mère. 
Le  lendemain,  l'enfant  vomit,  devint  agité,  prit  mauvaise  mine  et  eut 
des  transpirations  profuses.  On  suspendit  de  nouveau  le  traitement. 
L'enfant  fut  bien  portant  le  12  janvier.  Le  15,  la  mère  reprit  deux 


1.  Léopold  LÉVI  &  H.  DE  Rothschild.  Corps  thyroïde  et  équilibre  ther- 
mique. C.  R.  Soc.  de  biologie,  séance  du  20  cet.  1906,  lxi  ;  p.  295. 

2.  Byrom  Bramwell.  Note  on  the  production  of  symptoms  of  thyroîdism 
in  a  child  at  the  breast...  Lancet,  1899,  i,  p.  762. 
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cachets  d'extrait  thyroïdien.  Le  14,  l'enfant  est  de  nouveau  malade,  a 
mauvaise  mine,  présente  des  sueurs  profuses  et  a  une  nuit  très  agitée. 
L'enfant  fut  sevré  le  15,  et  continua  à  aller  parfaitement  jusqu'au  25, 
date  de  sortie  de  l'hôpital. 

Dans  ce  cas,  le  thyroïdisme  (agitation,  insomnie,  sueurs  pro- 
fuses, vomissements),  en  rapport  avec  le  passage  d'extrait  thyroï- 
dien dans  le  lait  maternel,  a  pu  être  reproduit,  et  c'est  ce  qui 
donne  de  la  valeur  à  l'observation,  à  trois  reprises  diflférentes. 

Cramer  '  a  vu,  par  suite  du  traitement  empirique  de  l'obésité 
(souvent  en  dehors  de  l'avis  médical),  se  produire  des  diminutions 
de  poids  de  lo  à  20  livres  et  plus  dans  l'espace  de  2  à  3  semaines. 
Le  résultat  final  fut,  dit-il,  un  collapsus  nerveux  intense,  un 
«  cœur  nerveux  »  et  souvent  des  angoisses  très  pénibles.  U  pense 
qu'en  général  une  interruption  brusque  et  violente  de  l'équilibre 
habituel  des  échanges  peut  déterminer  dans  l'organisme  des 
troubles  nerveux. 

Observation  IX, 

Krokiewicz  »  a  observé  une  myxœdémateuse  chez  qui  la  thyroïdothé- 
rapie  a  provoqué  une  tachycardie  intense  jusqu'à  180  pulsations  à  la 
minute,  une  excitabilité  nerveuse  générale  excessive,  de  l'insomnie, 
des  troubles  vaso-moteurs  sous  forme  de  stries  bleuâtres  symétriques 
étendues  sur  tout  le  corps. 

Bandler  '  a  utilisé  le  corps  thyroïde  à  titre  expérimental,  à  la 
suite  de  l'ablation  des  ovaires.  Chez  des  sujets  n'éprouvant 
aucune  espèce  de  désordre  après  la  castration,  l'extrait  thyroï- 
dien a  produit  de  la  congestion  du  visage  et  de  l'irritabilité. 

Chez  ceux  à  troubles  plus  ou  moins  marqués,  tous  les  symp- 
tômes morbides  sont  notablement  aggravés  :  «  La  sensibilité  à 
l'action  thyroïdienne  est  si  considérable  et  les  symptômes  pré- 
sentent une  aggravation  telle  que  l'on  ne  peut  guère  mettre  en 

1.  Cramer.  Loc,  cit, 

2.  Krokiewicz.  Myxœdème  fruste  (Hypoplasia  gl.  thyreoideae,  nervi  sym- 
pathici  ac  tractus  genitalis).  Klin.-therap,  ÎVochensch,,  xiv,  1907  ;  p.  208. 

3.  Bandler.  Loc.  cit. 
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doute  que  les  symptômes  observés  chez  les  premiers  sujets  ne 
soient  dus  à  Thyperthyroïdie.  » 

La  cessation  du  traitement  thyroïdien,  l'emploi  de  l'ovarine 
font  cesser  les  symptômes  fâcheux. 


Observation  X, 

Nous  choisissons  une  observation  parmi  celles  de  Bandler  (cas 
XVII).  Malade  de  39  ans.  A  la  suite  d'hystérectomie,  elle  est  prise  de 
bouffées  de  chaleur,  suivies  d'une  sensation  de  froid  et  de  sueurs 
générales.  Elle  pleure,  frappe  ses  enfants,  est  extrêmement  irritable,  a 
de  l'insomnie,  des  palpitations,  des  douleurs  et  des  tremblements  dans 
les  jambes,  de  Todontalgie,  des  mictions  fréquentes,  plusieurs  selles 
par  jour,  surtout  après  les  repas.  P.  100.  L'ovarine  améliore  tous  les 
symptômes. 

La  thyroïde  donnée  pendant  trois  jours  aggrave  les  symptômes 
extraordinairement.  Le  retour  à  l'ovarine  répare  les  désordres.  Le 
pouls  reste  à  90. 

Tous  ces  faits  montrent  que  la  thyroïdine  employée  expérimen- 
talement, ou,  dans  certaines  circonstances,  thérapeutiquement, 
conduit  facilement  à  Thyperthyroïdie.  Or,  parmi  les  troubles 
observés,  les  auteurs  citent  sans  distinction,  des  phénomènes  de 
nervosisme  banal,  tels  que  surexcitation,  colère,  énervement, 
insomnie,  et  des  troubles  à  caractère  plus  spécifié,  tels  que  batte- 
ments de  cœur,  tremblement,  yeux  brillants,  troubles  ther- 
miques qui  évoquent  l'idée  de  syndrome  de  Basedow  fruste. 

C'est  qu'en  réalité  la  distinction  est  impossible  à  établir,  et 
que  l'ensemble  des  phénomènes  mérite  indifféremment  l'appella- 
tion soit  d'hyperthyroïdie,  soit  de  nervosisme. 

Il  est  donc  permis  de  conclure,  comme  nous  l'avons  fait 
ailleurs,  que  les  petits  incidents  de  la  thyroïdothérapie  réalisent 
chez  l'homme  un  nervosisme  expérimental  auquel  nous  proposons 
actuellement  le  nom  de  nervosisme  hyperthyroïdien  expérimental. 

Or,  et  c'est  là  une  considération  très  importante,  si  une  hyper- 
thyroïdie  légère  est  capable  de  provoquer  un  état  auquel  con- 
vient la  dénomination  soit  de  nervosisme,  soit  de  Basedow 
fruste,  une  hyperthyroïdie  intense,  a  pu,  dans  certains  cas,  que 
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nous  reproduirons   plus   loin,  donner  lieu  à  une  maladie  de 
Basedow  complète. 

Et  Ton  peut  alors  en  déduire  qu'entre  le  Basedow  hyperthyroï- 
dien  et  le  Basedow  fruste  hyperthyroïdien,  il  n'y  a  qu'une  diffé- 
rence de  degré.  Cette  même  différence  existe  entre  la  maladie 
de  Basedow  hyperthyroïdienne,  et  le  nervosisme  hyperthyroï- 
dien.  Le  thyroïdisme  expérimental  ou  alimentaire  réalise  donc 
des  degrés  divers  d'hyperthyroïdie,  ou  si  l'on  veut,  de  nervosisme 
hyperthyroïdien,  et  conduit  donc  à  interpréter  les  cas  comparables 
réalisés  par  la  clinique. 

B.   Nervosisme  hyperthyroïdien  spontané. 

Il  existe  bien  des  termes  de  passage  entre  le  nervosisme  hyper- 
thyroïdien le  plus  simple  et  la  maladie  de  Basedow  hyperthy- 
roïdienne. Pour  plus  de  clarté,  nous  séparerons  les  types,  tout 
en  sachant  qu'il  existe  entre  eux  des  cas  intermédiaires. 

I**.  Hyperthyrotdie  nerveuse  ntinima. 

Les  cas  que  nous  envisageons  tout  d'abord  appartiennent 
autant  à  l'état  physiologique  qu'à  l'état  pathologique.  Ils  carac- 
térisent plus  un  tempérament  —  avec  ses  avantages  et  ses  incon- 
vénients —  qu'un  état  morbide. 

Observation  XL 

Hyperthyroîdie   ntinima   continue   psychique  et   bulbaire.    Eypertrichose 
sourdlière.  Exophtalmie  légère.  Glycosurie. 

Hon»me  de  60  ans.  —  Une  des  caractéristiques  de  son  tempérament, 
c'est  la  rapidité  :  pour  s'habiller,  pour  manger,  pour  écrire  des  lettres, 
pour  remplir  ses  occupations.  Il  ne  remet  jamais  au  lendemain  ce 
qu'il  a  à  faire,  même  s'il  s'agit  de  travail  sans  importance.  Chez  lui, 
il  y  a  peu  d'intervalle  entre  la  pensée  et  l'acte. 

Il  a  un  grand  besoin  de  se  déplacer,  est  toujours  en  mouvement, 
ne  peut  facilement  rester  en  place.  Il  sort  de  sa  maison,  à  toute  occa- 
sion, pour  y  rentrer  bientôt  après. 
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Il  est  actif,  entreprenant,  impatient. 

Son  besoin  d'activité  se  traduira,  en  dehors  de  ses  affaires,  par 
l'achat  de  petits  objets,  le  changement  répété  de  chaussures,  le  fait 
de  se  mettre  en  avant,  le  besoin  d'occuper  la  première  place,  de  don- 
ner facilement  des  conseils,  de  parler  en  public.  Il  est  vivement 
décidé,  mais  change  facilement  d'opinion.  D'autres  fois,  il  s'entête, 
mais  peu  de  temps,  il  a  un  optimisme  accentué. 

Sa  mémoire  est  très  bonne. 

Il  a  des  colères  faciles,  s'emballe  pour  peu  de  chose. 

Il  a  souffert  autrefois  de  céphalée,  de  gastralgies. 

L'intestin  fonctionne  régulièrement.  Il  aime  l'eau  froide.  Il  a  tou- 
jours eu  une  soif  vive,  et  se  congestionne  facilement. 

Il  est  intéressant  de  noter  qu'un  grand  nombre  de  caractères 
qu'on  vient  d'énumérer  sont  justement  à  l'opposé  de  ceux  qui 
existent  dans  le  myxœdème. 

La  rapidité  dans  les  mouvements  peut  s'opposer  à  la  lenteur 
de  rhypothyroïdie  ;  le  besoin  de  déplacement  à  l'apathie,  au 
désir  d'immobilité  des  hypothyroïdiens.  Et  de  même  l'activité, 
la  rapidité  d'idéation,  la  sûreté  de  mémoire.  — (On  rencontre 
d'ailleurs,  souvent  exagérés,  un  certain  nombre  de  ces  symp- 
tômes dans  la  maladie  de  Basedow).  Il  convient  d'ajouter 
encore,  dans  ce  parallèle,  le  bon  fonctionnement  de  l'intestin, 
l'amour  de  l'eau  froide,  la  soif  vive.  On  trouvera  dans  le  mjrxœ- 
dème  la  constipation,  la  peur  du  froid. 

Ce  qui  vient  encore  confirmer  l'interprétation  que  nous  don- 
nons, c'est  l'existence,  chez  notre  sujet,  d'une  glycosurie  légère 
(quelques  grammes)  qui  cède  aux  cures  de  Vichy.  Or,  d'après 
Lorand  *  l'extrait  thyroïdien  peut  produire  de  la  glycosurie 
(Ewald,  Béclère)  et  même  le  véritable  diabète.  La  glycosurie, 
généralement  de  courte  durée,  est  fréquente  dans  la  maladie  de 
Graves,  et  la  glycosurie  alimentaire  s'y  constaterait  facilement 
(von  Noorden). 

Autres  arguments  à  invoquer  :  Le  malade  a  des  sourcils  très 
accentués,  une  véritable  hypertrichose  ;  et  Ton  sait  que  nous 
attribuons  un  rôle  au  fonctionnement  thyroïdien  dans  l'état  des 


I.  LoRAND.  On  the  relation   of  the  blood-glands    to  diabètes.  Montbly 
Cyclopœdia  ofPract.  Médecine,  ix,  1906,  p.  387. 
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sourcils.  Il  a  de  Texophtalmie  évidente.  Enfin  il  a  une  sœur  qui 
est  atteinte  de  maladie  de  Basedow. 

Il  est  permis  de  supposer  que  si  des  troubles  ovariens  s'étaient 
superposés  à  ce  tempérament  hyperthyroïdien,  une  maladie  de 
Basedow  aurait  pu  se  développer. 

En  réalité,  le  sujet  se  porte  bien,  et  ne  se  plaint  pas  de  son 
système  nerveux,  qui  lui  confère,  somme  toute,  des  qualités. 

Autre  exemple  : 

Observation  XII. 

Jeune  femme  de  25  ans,  a  accouché  15  ou  18  jours  avant  terme. 
A  la  fin  de  la  période  dilatatrice,  elle  a  présenté  quelques  étouffe-  ' 
ments  suivis  d*arythmie  du  pouls.  Depuis  son  accouchement,  elle  est 
plus  nerveuse,   inquiète,  facilement   affolée.   Elle  a  des  spasmes  de 
l'estomac. 

Somme  toute,  nervosisme  banal. 

On  note  en  outre,  que  tout  en  allant  bien,  elle  maigrit.  Elle  a  du 
tremblement,  des  palpitations,  le  pouls  monte  alors  à  120.  Les  yeux 
sont  saillants,  les  sourcils  sont  accusés. 

Elle  ne  supporte  pas  la  chaleur,  mais  s'accomode  bien  du  froid,  de 
l'eau  froide. 

Elle  est  constipée,  mais  peut-être  s'agit-il,  dans  ce  cas  de  spasme. 

En  somme,  tous  ces  symptômes  réunis  permettent  ici  encore 
de  conclure  à  une  forme  minima  d'hperthyroïdie  nerveuse. 

Ces  deux  cas  —  et  nous  ne  voulons  pas  les  multiplier  — 
représentent  des  exemples  d'hypothyroïdie  minima  continue. 

On  peut  ranger  à  côté  de  cette  forme,  une  autre  d'hyperthy- 
roïdie  neirveuse  minima  paroxystique. 

Il  n'est  pas  rare  que,  chez  des  sujets  orthothyroïdiens  ou  plu- 
tôt hypothyroïdiens,  la  fatigue,  le  surmenage,  les  émotions 
donnent  des  poussées  de  nervosisme  hyperthyroïdien.  On  retrou- 
vera ces  faits  plus  loin. 

Ce  que  nous  voulons  montrer,  en  cette  place,  c'est  que  cette 
hyperthyroïdie  paroxystique  peut  être  minima  et  se  confondre 
avec  le  nervosisme  léger. 
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Observation  XIII. 

Nous  sommes  appelé,  fin  janvier,  auprès  d'une  de  nos  clientes, 
jeune  femme  hypothyroidienne  (constipée,  plutôt  frileuse,  facilement 
fatiguée,  sujette  aux  laryngites,  ayant  contracté  une  angine  herpétique 
à  la  première  sortie  qui  suivit  ses  couches). 

Elle  se  plaignait  d'être  nerveuse,  et  d'avoir  de  l'insomnie. 

En  précisant  son  état,  nous  relevons  que  d'une  façon  générale,  son 
tempérament  actuel  est  comme  l'opposé  de  son  tempérament  habr* 
tuel. 

En  ce  moment,  elle  a  un  gros  appétit  et  maigrit  en  même  temps,  ce 
qui  n'est  pas  sans  lui  causer  de  préoccupation.  Au  lieu  de  la  consti- 
pation (qui  représente  le  fonctionnement  ordinaire  de  son  intestin) 
les  gardes-robes  sont  faciles,  toutefois  sans  diarrhée. 

Elle  a  un  grand  besoin  de  déplacement,  s'occupe  de  tous  les 
détails  dans  son  hôtel,  me  fait  remarquer  que  ses  domestiques  ne 
doivent  pas  être  satisfaits  en  ce  moment  de  sa  surveillance  attentive. 
Elle  a  plus  d'activité  que  d'habitude,  a  fait  des  achats  de  linge  hors  de 
saison.  Elle  a  des  chaleurs,  recherche  la  fraîcheur,  se  couvre  légère- 
ment, bien  que  l'on  soit  en  hiver,  sort  sans  manteau,  se  sent  ner- 
veuse, a  des  angoisses. 

L'amaigrissement,  l'augmentation  de  l'appétit,  les  chaleurs, 
l'angoisse,  l'insomnie,  le  besoin  de  déplacement,  tous  ces  symp- 
tômes peuvent  être  produits  par  l'extrait  thyroïdien,  ils  font  par- 
tie de  la  série  hyperthyroïdienne  ou  basedowienne. 

La  régulation  intestinale  —  que  détermine  d'autre  part  le  trai- 
tement thyroïdien  —  se  trouve  produite  ici  par  une  véritable 
auto-thérapie  que  nous  avons  vu  également  se  réaliser  pendant 
la  ménopause. 

Le  nervosisme  minime  encore  ici,  tout  en  nécessitant  l'inter- 
vention médicale,  est  donc  hyperthyroïdien,  à  forme  paroxys- 
tique. 

Il  est  intéressant  d'en  rechercher  les  causes  dans  ce  cas  parti- 
culier. 

La  malade  était  partie  à  Nice  dans  l'intention  d'y  séjourner  deux 
mois.  En  arrivant,  elle  eut  une  mauvaise  impression.  Elle  apprit  qu'il 
y  avait  à  l'hôtel  des  malades  atteints  de  grippe  et  de  variole.  Puis 
son  bébé  fit  une  chute  sur  la  tête,  ce  qui  l'effraya  beaucoup.  L'enfant, 
d'ailleurs,  avait  ses  repas  réglés.  A  propos  du  travail  dentaire,  on  ne 


Digitized  by 


Google 


NERVOSISME   HYPERTHYROÏDIEN  203 

put  lui  conserver  ses  bonnes  habitudes.  La  mère  ne  connaissant  pas 
personnellement  de  médecin  à  Nice,  rentra  à  Paris,  fatiguée  de  ses 
deux  voyages  si  rapprochés  et  très  préoccupée. 

Au  bout  de  10  cachets  de  corps  jaune,  elle  allait  mieux,  mais 
n'avait  pas  encore  retrouvé  son  sommeil,  et  sentait  le  besoin  de  se 
lever  de  bonne  heure. 

Elle  était  à  peu  près  remise  de  son  indisposition  nerveuse.  Six 
semaines  après,  l'enfant  fut  prise  d'entérite,  et  de  spasme  de  la  glotte. 
La  mère  la  crut  morte.  Quelques  jours  plus  tard,  la  malade  fut  prise 
de  spasme  œsophago-pharyngé,  puis  d'un  spasme  à  la  base  de  la 
langue,  qui  gênait  le  mouvement  de  la  langue  et  lui  fit  craindre  une 
maladie  grave.  Le  stypage,  l'électricité  statique,  la  guérirent. 

On  voit  donc,  dans  ce  cas  Tinfluence  des  émotions  mise  en 
évidence. 

Or,  si  Ton  se  souvient  que  chez  tout  sujet,  et  en  particulier 
chez  un  sujet  nerveux,  l'émotion  peut  donner  lieu  à  des  batte- 
ments de  cœur,  de  la  diarrhée,  du  tremblement,  des  troubles 
vaso-moteurs,  parfois  un  besoin  de  fuir,  de  crier,  si  Ton  se  rappelle 
que  la  colère  donne  de  l'éclat  au  regard,  et  parfois  fait  sortir  les 
yeux  de  la  tête,  on  est  frappé  de  l'analogie  de  ces  symptômes 
avec  ceux  que  produit  le  thyroïdisme  alimentaire. 

Et  l'on  peut  se  demander  si  les  émotions,  agissant  surtout 
chez  les  sujets  nerveux,  ne  font  pas  intervenir  une  hypersécré- 
tion thyroïdienne. 

Ce  qui  s'accorderait  avec  cette  hypothèse,  c'est  la  notion  clas- 
sique que  de  violentes  émotions  sont  susceptibles  de  produire 
certains  cas  de  Basedow. 

Et  alors  on  conçoit  l'intrication  de  mécanismes  subordonnés. 
L'hyperthyroïdie  agit  sur  le  système  nerveux  dont  il  facilite  les 
réactions.  Chez  un  sujet  nerveux  les  réactions  glandulaires,  autre- 
ment dit,  les  sécrétions,  en  particulier  thyroïdiennes,  sont  de 
même  facilitées.  Et  l'on  arrive  à  cette  conclusion  que  l'hyperthy- 
roïdie facilite  le  nervosisme  qui  facilite  l'hyperthyroïdie. 

Il  y  a  vraiment  une  chaîne  fermée  d'actions  réciproques,  et 
l'on  comprend,  dans  ces  conditions,  étant  donnée  la  plus  grande 
fréquence  de  l'hyperthyroïdie  sexuelle  chez  les  femmes,  que 
celles-ci  soient  plus  nerveuses,  plus  émotives,  et  réalisent  plus 
fréquemment  la  maladie  de  Basedow. 


Digitized  by 


Google 


204  LÉOPOLD  LÉVI  ET  H.  DE  ROTHSCHILD 

Par  contre,  dans  le  myxœdème,  dans  la  vieillesse,  alors  que 
le  corps  thyroïde  est  en  hypofonctionnement,  on  observe  l'indiffé- 
rence, la  lenteur  et  la  faiblesse  des  réactions. 

2°  Hyperthyroïdù  bénigne  chronique. 

Au-dessus  de  Thyperthyroïdie  minima,  nous  plaçons  les  cas 
qui  nécessitent  davantage  le  recours  au  médecin,  mais  qui  restent 
néanmoins  bénins,  bien  qu'à  longue  durée.  Les  cas  étudiés  sont 
en  général  continus,  mais  offrent  des  paroxysmes  nerveux  plus 
ou  moins  accentués. 

Observation  XIV, 

Peurs  morbides.  Strangulation  nerveuse.  Crises  de  battements  de  ccnir, 
parfois  avec  angoisse.  Accès  fébriles.  Yeux  brillants.  Hypertrophie  légère 
du  lobe  droit  du  corps  thyroïde,  Hyperthyroîdie,  Insuffisance  ovarienne. 

Dame  de  29  ans,  est  venue  nous  consulter  en  mai  1907,  parce 
qu'elle  éprouve  une  strangulation  nerveuse,  un  étranglement  au  niveau 
de  la  gorge.  Elle  a  déjà  ressenti  le  même  phénomène,  il  y  a  sept  ans, 
la  première  année  de  son  mariage.  Elle  était  à  table,  il  lui  semblait 
que  son  gosier  était  serré,  elle  ne  pouvait  avaler.  Le  symptôme 
pénible  avait  duré  une  journée.  Quelquefois  elle  éprouve  cette  sensa- 
tion de  corps  étranger  avant  les  époques.  Elle  a  déjà  ressenti  cette 
strangulation  par  crises.  Dans  un  voyage,  elle  souffrit  de  cette  sensa- 
tion d'une  façon  très  violente  pendant  plusieurs  nuits  de  suite,  simul- 
tanément existaient  des  battements  du  cou,  qui  l'empêchaient  de  dor- 
mir. Il  y  a  six  mois,  le  phénomène  survenait  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours.  Il  se  compliquait,  en  même  temps,  de  gêne  pour 
parler. 

Depuis  quatre  jours,  l'étranglement  apparaît  après  le  déjeuner.  Le 
jour  même  de  la  visite  de  la  malade,  il  existe  dès  le  matin. 

Interrogée  au  point  de  vue  du  nervosisme,  cette  dame  nous  dit 
qu'elle  a  été  sujette  à  des  peurs  ;  elle  a  peur  des  serpents,  des  anguilles 
(sa  mère  eut  la  peur  des  souris).  Elle  est  capable  de  crier,  de  s'enfuir 
dès  qu'elle  aperçoit  quelque  chose  qui  lui  rappelle  l'objet  de  ses 
peurs.  Elle  s'est  crue  assez  longtemps  atteinte  d'un  cancer  du  sein, 
parce  qu'elle  avait  souffert  de  la  région  mammaire  pendant  les 
époques.  Elle  ne  supporte  pas  l'idée  de  la  mort.  Elle  est  sensible  en 
général,  sensible  à  l'orage,  sensitive  «  un  vrai  paquet  de  nerfs  ».  Elle 
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a  présenté  deux  fois  dans  son  existence,  en  particulier  Tavant-veille 
de  la  mort  de  sa  belle-mère  un  fou  rire  d'une  demi-heure  dont  chaque 
éclat  se  terminait  par  un  sanglot.  Elle  est  sujette  à  des  crises  de  haU 
tements  de  cceur.  La  première  survint,  il  y  a  six  ans  et  demi,  au 
moment  de  la  maladie  de  sa  belle-mère  et  de  sa  mère,  mortes  toutes 
deux  de  cancer.  Elle  était  à  la  fois  très  affligée  et  très  préoccupée. 
Depuis  lors,  elle  a  de  temps  en  temps,  des  battements  de  cœur. 
Lorsqu'elle  se  couche  pendant  la  première  partie  de  la  digestion,  elle 
souffre  de  palpitations  avec  battements  jusqu'au  bout  des  doigts. 
Quelquefois  s'y  ajoute  une  angoisse  dans  la  région  du  cœur.  Il  y  a 
trois  mois,  presque  après  le  dîner,  elle  fut  prise  d'angoisse,  d'affole- 
ment, de  tremblement.  Le  tout  dura  une  dizaine  de  minutes.  Elle  a 
déjà  été  sous  le  coup  de  deux  ou  trois  crises  analogues.  Il  y  a  quelques 
semaines  encore,  lors  d'un  séjour  à  300  ou  400  mètres  d'altitude, 
elle  fut  prise  pendant  le  déjeuner  de  battements  précipités  (100  pul- 
sations à  la  minute)  avec  battements  perçus  jusqu'à  l'extrémité  des 
doigts.  Le  lendemain,  elle  éprouve  une  crise  de  20  minutes. 

Quand  ces  malaises  surviennent,  lorsque  la  malade  se  couche 
moins  de  trois  heures  après  le  repas,  elle  note  encore  parfois  du 
gonflement  stomacal,  des  renvois  très  pénibles. 

Lors  des  battements  de  cœur,  elle  a  la  sensation  que  c'est  tout  le 
thorax  qui  bat. 

Elle  n'éprouvait  pas  ces  phénomènes  avant  son  mariage. 

Elle  a  été  atteinte,  l'an  dernier,  à  la  suite  d'un  voyage  d'une  dizaine  de 
jours^n  Italie,  sans  qu'elle  ait  été  ni  fatiguée,  ni  souffrante,  d'accès^ 
fébriles.  Cette  fièvre  qui  dura  de  juin  1906  à  septembre  1906,  montait 
progressivement  depuis  le  matin  jusqu'au  soir,  s'élevait  vers  38<>3  le 
soir.  Elle  s'accompagnait  de  chaleurs  et  de  transpirations.  A  partir  du 
15  août,  elle  fut  irrégulière,  se  présentant  par  périodes  de  3  jours 
avec  des  intermittences  afébriles.  Un  rhume  de  cerveau  avait  coïn- 
cidé avec  le  début.  On  porta  le  diagnostic  de  grippe,  on  fit  la  séro- 
réaction  de  Widal  qui  fut  négative,  on  pensa  au  paludisme,  et  Ton  fit 
prendre  sans  résultat  des  sels  de  qumine  à  la  malade.  Elle  maigrissait. 
L'appétit  était  conservé.  La  fièvre  disparut  en  septembre. 

La  malade  éprouve,  en  outre,  après  les  repas,  ce  qu'elle  appelle  de 
la  fièvre  de  digestion.  Elle  ressent  des  bouffées  de  chaleur.  Elle  a 
parfois  l'impression  d'avoir  de  la  fièvre. 

Elle  a  des  yeux  brillants,  dont  l'éclat  augmente  par  moments.  Elle 
a  le  visage  alors  animé. 

Son  cou  est  volumineux,  surtout  aux  dépens  du  lobe  droit  du  corps 
thyroïde. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  révèle  l'analyse  clinique.  On 
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peut  en  considérer  un  grand  nombre  comme  des  troubles  de 
nervosisme  :  strangulation,  peurs,  sensitivité,  battements  de  cœur, 
angoisse,  éclat  des  yeux. 

Mais  Thypertrophie  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde,  les 
accès  ftbfîks,  joints  aux  autres  symptômes,  font  porter  le  diag- 
nostic de  Basedow  Êruste,  de  poussées  paroxystiques  d'un  Base- 
dow  qui  s'essaie,  et,  après  ce  que  nous  a  appris  le  thyroïdîsme 
médicamenteux,  il  est  possible  de  considérer  que  Tensemble  de 
la  symptomatologie  est  conditionné  par  Thyperthyroïdie. 

Tous  les  symptômes  qui  se  trouvent  réunis  chez  cette  malade, 
nous  les  avons  déjà  notés  ou  les  noterons  dans  d'autres  cas.  Il 
en  est  cependant  un  sur  lequel  nous  désirons  attirer  l'attention. 
Ce  sont  les  occis  fébriles  quotidiens,  puis  plus  espacés,  se  répétant 
chez  la  malade  de  juin  à  septembre  1906  et  qui  ont  fait  hésiter 
les  médecins  sur  le  diagnostic.  Ils  ont  successivement  admis  la 
grippe,  la  fièvre  muqueuse,  le  paludisme.  Il  s'agissait  sans  doute 
de  fièvre  thyroïdienne. 

Trousseau  *  rapporte,  en  effet,  l'histoire  d'une  dame  qui  fut 
prise  de  fièvre  continue  avec  rémittence  quotidienne,  si  bien 
qu'on  a  cru  à  une  fièvre  intermittente  revenant  tous  les  soirs  à 
la  même  heure  et  durant  jusqu'au  lendemain  matin  et  cela  pen- 
dant une  année.  Ce  fut  le  premier  symptôme  de  la  maladie  de 
Graves. 

Le  goitre  exophtalmique  peut  donc  s'accompagner  de  fièvre 
et  même  débuter  par  de  la  fièvre.  Et  alors  la  question  se  pose,  à 
propos  de  X^l  fièvre  nerveuse,  appelée  encore  fièvre  hystérique,  de 
savoir  (en  dehors  de  toute  question  de  fraude)  si  elle  ne  pour- 
rait pas  être  due  dans  certains  cas  à  Thyperthyroïdie,  lorsque 
celle-ci  se  trouve  associée  à  la  névrose. 

Nous  concluons  donc  ici  au  nervosisme  hyperthyroïdien 
(hyperthyroïdie  bénigne  chronique  avec  paroxysmes). 

Peut-on  entrer  plus  avant  dans  notre  cas  ? 

Notre  malade  a  été  réglée  à  15  ans  et  demi.  Ses  règles  ont  plutôt 
une  tendance  à  retarder.  Il  lui  est  arrivé  avant  son  mariage  d'être 

I.  Trousseau.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  1862,  t.  11, 
p.  626. 
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18  jours  en  retard,  et  depuis  qu'elle  est  mariée,  elle  a  fréquemment  4 
ou  5  jours,  parfbis  10,  12,  14,  lé  jours  de  retard. 

Elle  ressent,  en  général,  à  ce  moment,  de  petites  crampes  dans  le 
ventre,  des  tiraillements  dans  les  jambes,  et  souvent  un  grand  malaise 
général,  de  l'angoisse,  parfois  des  démangeaisons  à  fleur  de  peau.  Les 
règles  sont  peu  abondantes.  Il  se  produit  à  chaque  époque  une 
décharge  d'acide  urique  ou  d'urates.  Les  urinesr  sont  brûlantes  au  pas- 
sage. 

La  malade  n'a  jamais  fait  de  grossesse. 

Ces  signes,  en  particulier  le  retard  et  l'insuffisance  des  règles, 
s^observent  dans  l'hyperthyroïdie.  Elles  sont  également  l'indice 
d'une  insuffisance  ovarienne.  Or  nous  admettons  avec  Bandler, 
et  reviendrons  plus  loin  sur  ce  point  (nervosisme  sexuel),  que 
l'hyperthyroïdie  est  souvent  le  résultat  de  Thypoovarie.  Ajoutons 
en  faveur  de  cette  conception  que  la  jeune  malade  a  un  dévelop- 
pement pileux  très  léger,  visible  au  niveau  de  la  lèvre  supérieure. 

Pour  compléter  l'observation,  indiquons  rapidement  la  vie 
pathologique  antérieure  et  l'évolution  du  cas. 

Sujette  à  la  constipation  jusqu'à  sa  formation,  la  malade  a  un  intestin 
bien  réglé  actuellement.  Elle  a  eu  des  adénites  dans  l'enfance.  A  la 
puberté,  elle  fut  soignée  pour  de  l'anémie,  souffrait  de  la  tête,  avait  un 
appétit  capricieux.  Elle  a  eu  quelquefois  de  l'urticaire,  a  présenté  à 
18  ans  une  sciatique  qui  a  duré  2  mois.  Il  y  a  quatre  ans,  elle  a  eu 
une  congestion  pulmonaire.  A  deux  reprises,  octobre  1904,  novembre 
1905,  elle  aurait  présenté  une  grippe  sans  fièvre  avec  violentes  dou- 
leurs dans  la  tête.  Lors  de  son  état  fébrile,  elle  avait  eu,  tout  au 
début,  à  la  suite  d'un  lavage  de  tête,  un  rhume  de  cerveau.  Elle  a  eu 
un  abcès  (?)  comme  une  noisette,  derrière  l'oreille,  et  de  petites 
plaques  de  zona. 

Ajoutons  que  son  estomac  fonctionne  inégalement.  A  20  ans,  on 
lui  trouva  de  la  dilatation  d'estomac.  Elle  éprouve  parfois  de  la  peine 
à  digérer  et  ne  doit  pas  se  coucher  pendant  la  première  partie  de  la 
digestion. 

Le  pouls  est  à  84. 

Les  reins  sont  sensibles.  Elle  a  souffert'  des  reins  pendant  six  mois, 
avant  d'avoir  sa  sciatique.  Elle  n'est  jamais  frileuse,  a  eu  néanmoins 
froid  aux  pieds  ces  temps  derniers.  Elle  a  besoin  de  sommeil  surtout 
le  matin. 

8  juillet  1907.  La  malade  a  été  soignée  par  des  capsules  de  thyroïde 
correspondant  à  0,10  ctg.  de  glande  fraîche,  une  par  jour,  puis  un 


Digitized  by 


Google 


208  LÉOPOLD  LÉVI  ET  H.  DE  ROTHSCHILD 

i 

jour  I,  un  jour  2.  Pendant  la  première  période  de  10  jours,  les  stran- 
gulations sont  restées  continues,  puis  sont  devenues  intermittentes. 
Nous  soumettons  le  sujet  aux  cachets  de  corps  jaune  0,10  ctg.  Elle  en 
prend  24  en  14  jours.  A  la  suite,  elle  se  sent  bien.  L'appétit  est  très 
bon,  les  digestions  très  bonnes,  Testomaç  est  en  bon  état.  La  force 
générale  est  meilleure.  Les  règles  sont  survenues  avec  quatre  jours 
seulement  de  retard.  Les  démangeaisons  ont  été  moins  marquées  qu'à 
l'habitude.  Elle  a  eu  moins  de  malaise,  moins  d'angoisse,  a  ressenti 
toutefois  les  petites  douleurs  habituelles. 

La  strangulation  n'existe  plus  pendant  des  journées  entières.  Parfois 
elle  en  ressent  quelque  vague  soupçon.  Pas  de  strangulation  au 
moment  des  époques.  Pas  de  battements  de  cœur  en  général.  Il  y  a 
une  quinzaine  de  jours,  elle  s'est  couchée  trop  tôt  après  son  repas,  au 
cours  duquel  elle  avait  mangé  de  la  salade.  Elle  a  souffert  de  l'esto- 
mac, mais  a  eu  moins  de  battements  de  cœur.  Le  cou  est  moins  Volu- 
mineux. Le  gonflement  du  lobe  droit  de  la  thyroïde  n'est  plus  visible. 

A  propos  de  ce  cas  nous  désirons  soulever  une  question  de 
diagnostic.  Une  fièvre  persistant  le  soir  plusieurs  mois  chez  une 
malade  peu  réglée,  ayant  eu  une  congestion  pulmonaire  aupara- 
vant, peut  faire  penser  à  la  possibilité  de  l'invasion  d'une  bacil- 
lose.  Or,  le  cas  n'est  pas  exceptionnel,  et  c'est  pourquoi  nous 
insistons. 

Chez  la  malade  de  Trousseau,  on  relevait  concurremment  avec 
la  fièvre,  une  difficulté  de  respirer  telle  que  la  malade  était  obligée 
de  passer  une  partie  de  la  nuit  dans  un  fauteuil,  la  fenêtre 
ouverte.  Il  y  avait  de  la  toux,  mais  point  d'expectoration.  Les 
règles  ont  été  en  diminuant,  dès  le  début  de  la  maladie,  puis  ont 
cessé  huit  ou  dix  mois.  Il  existait  de  la  diarrhée  et  de  l'amaigris- 
^ment  extrême. 

A  plusieurs  reprises,  notre  diagnostic  clinique  est  resté 
momentanément  en  suspens  entre  un  basedow  fruste  et  un  début 
de  bacillose. 

Observation  XV, 

Malade  de  32  ans,  enflée  de  tout  le  corps  à  9  ans,  réglée  à  18  ans, 
perdant  tous  les  18  jours  en  petite  quantité,  sujette  aux  migraines,  à 
l'entérite  membraneuse,  ayant  eu  des  angines,  fatiguée,  frileuse,  cons- 
tipée, hémorroïdaire,  traitée  par  des  injections  d'iode  pour  un 
goitre.  Est  nerveuse.  A  eu  une  pleurésie  à  gauche.  On  lui  a  retiré 
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2  litres  et  demi  de  liquide.  Actuellement  en  présence  de  tachycardie 
(108  à  132)  d'amaigrissement,  de  transpirations,  d'anorexie,  la  question 
se  pose  entre  l'existence  d'une  association  d'hypo  et  d'hyperthyroldie 
ou  une  bacillose  évoluant  sur  un  fonds  d'hypothyroïdie. 

Observation  XVI, 

Une  femme  de  27  ans  a  maigri  de  10  kilos  depuis  3  mois.  Elle 
tousse  depuis  une  grippe  récente.  Elle  a  une  soif  continuelle,  se  plaint 
de  bouffées  de  chaleur,  a  le  sommeil  agité  par  des  cauchemars,  dort 
moins  qu'auparavant,  a  facilement  des  battements  de  cœur.  S'enroue 
depuis  deux  mois. 

Il  s'agit  d'une  personne  qui  n'a  jamais  eu  beaucoup  de  cheveux,  qui 
a  très  peu  de  sourcils,  la  main  molle  comme  de  la  terre  glaise. 

Sur  un  fond  d'hypothyroïdie,  hyperthyroïdie  ou  bacillose  ? 

Et  encore,  le  diagnostic  hésite  entre  hypothyroïdie  et  bacillose, 
chez  cette  malade  dont  les  yeux  sont  brillants,  qui  tousse,  a  maigri,  a 
des    palpitations,   de   la  fatigue,  des  douleurs  variables. 

On  voit  donc  Tintérêt  clinique  qu'il  y  a  à  fixer  un  diagnos- 
tic précoce.  Il  y  a  en  même  temps  intérêt  doctrinal. 

D'abord  et  de  même  façon,  quoi  de  plus  semblable  au  nervo- 
sisme  que  le  début  de  la  tuberculose  ? 

Observation  XVII, 

Voici  un  malade  de  40  ans  convalescent  de  fièvre  typhoïde.  Pen- 
dant quelque  temps,  il  a  quelques  dixièmes  de  température  ;  le  soir  il 
a  de  la  dyspnée  qu'il  avait  déjà  ressentie  vivement  dans  sa  maladie 
qui  s'accompagna  de  congestion  pulmonaire  intense,  de  la  tachycar- 
die avec  pouls  instable,  des  transpirations,  de  la  toux,  des  variations 
de  l'appétit. 

C'est  un  sujet  nerveux,  chez  qui  la  dyspnée  pendant  la  maladie 
était  souvent  plus  intense  que  ne  l'indiquait  l'état  du  poumon. 

Le  diagnostic  reste  en  suspens  quelques  jours,  puis  tout  rentre 
dans  Tordre.  Il  s'agissait  de  nervosisme  lié  à  la  convalescence 
d'une  dothiénentérie. 

Qu'est-ce  à  dire  sinon  que  ce  nervosisme  de  convalescence 
était  encore  dans  ce  cas  superposable  à  l 'hyperthyroïdie  ? 
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Une  autre  question  se  poserait,  mais  que  nous  n  alx)rderons 
pas  ici.  C'est  justement  de  savoir  dans  quelle  mesure  les  symp- 
tômes du  début  de  certaine  bacillose  (fièvre,  tachycardie,  amai- 
grissement, aménorrhée,  nervosisme)  sont  fonction  d'hyperthy- 
roïdie. 

Pour  résoudre  ce  problème,  l'on  pourrait  s'appuyer  sur  Ifô 
recherches  de  Stanton  *  qui  a  observé  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire au  début  un  ensemble  de  symptômes  rappelant  les 
affections  thyroïdiennes.  Notamment  chez  les  femmes,  on  trouve 
la  thyroïde  un  peu  hypertrophiée.  Le  pouls  est  accéléré,  la 
malade  se  plaint  de  palpitations,  offre  du  tremblement  des 
mains,  de  la  qervosité,  de  l'amaigrissement  avec  un  peu  de  toux 
et  d'expectoration. 

A  côté  du  cas  précédent  qui  présente,  somme  toute,  un  ner- 
vosisme assez  spàifié  pour  qu'on  puisse  le  considérer  indiff"érem- 
ment  comme  un  exemple  de  nervosisme  ou  de  Basedow  fruste, 
nous  rangeons  un  autre  cas  d'hyperthyroïdie  nerveuse  plus 
banale,  mais  intéressante  néanmoins  parce  qu'elle  s'accompagne 
Je  crises  nerveuses. 

Observation  XVIII. 

ilyperthyroïdie  bénigne  chronique.  Hypoovarie.  Nervosisme  hyperthyroHiien 
{taille  élevée^  battements  de  cœur,  sensation  de  chaleur,  fou  rire). 
Migraine.  Crises  nerveuses. 

Germaine  Q.....y,  âgée  de  i6  ans,  est  venue  nous  trouver  le 
4  décembre  1906  pour  des  crises  nerveuses  auxquelles  elle  est  sujette 
depuis  le  mois  de  juillet  1906.  La  première  crise  est  survenue  pendant 
que  la  jeune  fille,  qui  est  modiste,  était  avec  sa  patronne  à  Vichy. 
Depuis  ce  temps,  elle  en  a  présenté  une  douzaine.  Elle  ne  perd  pas 
connaissance  ;  elle  crie,  pleure,  fait  de  grands  mouvements,  n'urine 
pas  sous  elle,  ne  se  mord  pas  la  langue. 

Ses  crises,  d'abord  plus  rapprochées,  ne  survenaient  qu'au  moment 
des  époques.  Elle  en  a  eu  une,  5  jours  avant  les  époques  de  novembre. 
La  dernière  crise  est  survenue  le  30  novembre. 

I.  Stanton  (W.-B.).  The  thyroid  iii  tuberculosis.  American  Medicim, 
X,  1905  ;p.  605. 
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Nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  jeune  fille  plutôt  grande. 
Elle  mesure  i6i  cm.  6.  Elle  a  été  réglée  à  14  ans,  et  est  très  bien 
menstruée  en  général.  Aux  trois  dernières  époques,  elle  a  été  obligée 
de  se  coucher  une  matinée  à  cause  de  douleurs  dans  les  reins.  Le  cou 
est  un  peu  fort,  pigmenté.  Les  sourcils  sont  marqués.  Il  existe  de  la 
pigmentation  des  paupières.  L'intestin  est  bien  réglé. 

Elle  a  facilement  des  battements  de  cœur,  un  pouls  à  96.  —  Elle  a 
toujours  trop  chaud,  transpire  des  mains  et  des  pieds. 

Elle  n'aime  pas  se  mettre  au  lit. 

Elle  ressent  depuis  9  ans  de  la  céphalée,  est  quelquefois  deux  ou 
trois  mois  sans  souffrir.  Parfois  la  tête  lui  paraît  vide,  ou  elle  éprouve 
comme  un  poids  sur  la  tête.  En  ce  moment  elle  souffre  tous  les  jours. 
Tous  les  mois,  quelquefois  plus  souvent,  tous  les  8  jours,  elle  a  la 
migraine.  Celle-ci  ne  coïncide  pas  avec  les  époques. 

Le  caractère  est  changeant.  Elle  est  parfois  de  mauvaise  humeur,  et 
méchante.  Elle  ne  peut  rester  en  place. 

Elle  a  des  craquements  dans  les  genoux,  est  fatiguée  le  matin.  Les 
cheveux  tombent. 

Tout  en  reconnaissant  ici  une  part  d'hypothyroïdie  (fatigue  matu- 
tinale,  craquements  articulaires,  chute  des  cheveux),  nous  portons  le 
diagnostic  d'hyperthyroïdic,  fondé  sur  la  taille  élevée  du  sujet,  les 
battements  de  cœur,  la  sensation  de  chaleur,  les  crises  nerveuses 
qu'elle  a  présentées,  et  la  soumettons  au  corps  jaune  (o  gr.  10  par 
cachet,  2  cachets  par  jour). 

4  décembre.  —  Céphalée  dans  la  journée. 

5  décembre.  —  Fou  rire. 

6  décembre.  —  Mal  à  la  tête,  énervée,  ne  peut  s'empêcher  de  rire. 
15  décembre —  A  pris  22  cachets,  n'a  plus  eu  de  céphalée  depuis  le 

7  décembre,  a  moins  de  chaleurs,  n'a  plus  eu  de  fou  rire.  Enervée  la 
nuit.   ' 

18  décembre  (28  cachets).  Se  trouve  mieux,  n'a  eu  que  deux  fois  de 
la  céphalée. 

26  décembre  (44  cachets).  Amélioration.  L^humeur  est  plus  régu- 
lière. Elle  est  plus  gaie.  Elle  a  moins  de  maux  de  tête.  Elle  ressent 
toujours  des  battements  de  cœur. 

7  janvier  1907  {(>(>  cachets).  Elle  a  eu  la  grippe  pendant  quelques 
jours,  précédée  de  maux  de  tête  et  de  mal  au  cœur. 

Elle  a  moins  chaud,  se  sent  moins  énervée. 

Dans  la  nuit  d'avant-hier,  elle  a  souffert  dans  l'estomac  et  le  ventre. 
(Elle  avait  mangé  le  soir  de  la  galette  et  bu  du  Champagne). 

14  janvier  (78).  Nous  avions  essayé  de  faire  prendre  3  cachets  de 
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corps  jaune  par  jour.  Cette  dose  ne  lui  réussit  pas.  L'ensemble  est 
plus  satisfaisant. 

23  janvier  1907  (94  cachets).  Elle  n*a  plus  qu'exceptionnellement 
mal  à  la  tète.  On  la  trouve,  elle  se  trouve  moins  nerveuse.  Elle 
n'éprouve  plus  de  chaleur  désagréable. 

12  mars.  — Elle  est  restée  cinq  semaines  sans  traitement.  Pendant 
ce  temps,  elle  a  eu  deux  fois  la  migraine  :  la  i«  fois,  il  y  a4  semaines, 
la  2«  fois  il  y  a  8  jours  avec  vomissement.  Elle  a  ressenti  quelques 
battements  de  cœur.  Taille  161  cm.  8.  Poids  48  kg.  350. 

23  avril  (190).  Elle  n'a  plus  eu,  depuis  le  début  du  traitement,  de 
crises  nerveuses.  Le  mal  de  tête  est  tout  à  fait  rare.  L'humeur  est  plus 
régulière.  Elle  est  plus  calme  et  peut  rester  en  place. 

7  mai.  —  Dans  l'ensemble,  elle  est  beaucoup  moins  nerveuse,  tra- 
vaille toute  la  journée. 

28  mai.  —  Elle  a  éprouvé  une  peur,  en  voyant  un  petit  chien.  Elle 
a  eu  une  crise  beaucoup  plus  courte  que  celles  de  l'année  dernière.  En 
tout  5  minutes.  Elle  est  beaucoup  moins  nerveuse. 

15  juin  (263  cachets).  Elle  est  bien.  N'a  plus  de  crises  nerveuses, 
ni  de  malaises.  Elle  est  énervée  par  les  temps  orageux.  Les  règles  se 
passent  très  bien.  L'appétit  est  régulier,  ainsi  que  l'intestin.  92  pulsa- 
tions. Les  maux  de  tête  sont  exceptionnels.  Elle  n'a  plus  de  fatigue, 
n'a  plus  trop  chaud.  Les  cheveux  ne  tombent  plus.  Le  caractère  est 
plus  régulier. 

En  résumé,  un  traitement  prolongé  par  le  corps  jaune  a  rendu 
Téquilibre  nerveux  à  cette  jeune  fille.  D'après  le  résultat  du  trai- 
tement, il  est  permis  de  penser  que  l'hyperthyroïdie  était  ici 
fonction  d'hypoovarie,  se  traduisant  d'ailleurs  par  des  règles 
douloureuses.  Les  crises  nerveuses  dépendaient  de  l'hyperthy- 
roïdie. Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  ce  symptôme. 

Dans  les  deux  cas,  l'hyperthyroïdie  est  à  symptômes  multiples 
et  revêt  une  forme  qu'on  peut  appeler  disséminée.  Il  est  d'autres 
faits  d'hyperthyroïdie  bénigne  chronique  plus  localisée  et  réa- 
lisant des  complexus  qui  méritent  alors  une  dénomination  parti- 
culière. 

C'est  ainsi  qu'il  faut  envisager  deux  observations  déjà  présen 
tées  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  '  et  que  nous  reprodui- 
sons avec  les  commentaires  auxquels  elles  ont  donné  lieu. 

I.  L.  Levi  &  h.  de  Rothschild.  Contribution  à  l'étude  du   nervosisme 
hyperthyroïdien.  Bul.  Soc.  mM.  des  JxSp.  de  Paris,  séance  du  5  juillet  1907  ;  p.  731. 
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Observation  XIX, 

Hyperthyroïdie  cardio-bulbaire.  Nervosi$nte  depuis  Vâge  de  quarante  ans. 
Surmenage.  Battements  de  cœur  depuis  une  dizaine  d'années.  Chagrins 
multiples  depuis  neuf  ans.  Perte  â^iine  fille^  de  deux  gendres^  et  d'un  fils 
tuberculeux  après  trois  ans  de  maladie.  Ménopause  il  y  a  trois  ans. 
Depuis  deux  ans  et  demiy  crises  d'affolement  cardio-bulbaire  avec  état 
émotif  persistant.  Disparition  des  crises  depuis  quatre  mois  à  la  suite  de 
V ingestion  de  petites  doses  de  thyràîdine.  Amélioration  progressive  des  bat- 
tements de  cœur  et  du  nervosisme. 

Rosalie  C....n,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  femme  de  ménage. 

Antécédents  héréditaires.  ^-  Son  père  est  mort  à  Tâge  de  quatre-vingt- 
un  ans,  sa  mère,  à  Tâge  de  soixante-dix-huit  ans.  Un  de  ses  frères  est 
mort  de  la  poitrine  ;  un  autre  est  mort  subitement  la  nuit  à  Tâge  de 
cinquante  ans.  Elle  a  une  sœur  de  soixante-deux  ans,  qui  est  très  bien 
portante. 

Antécédents  personnels.  —  Elle  a  été  élevée  dans  les  Vosges,  et  n'a 
jamais  été  malade  pendant  son  enfance.  Elle  fut  réglée  à  treize  ans  et 
jusqu'à  cinquante-deux  ans.  Elle  eut  trois  enfants.  ' 

Son  mari  mourut  poitrinaire,  quand  elle  avait  trente-deux  ans,  elle 
eut  alors  à  supporter  du  surmenage.  Elle  qui  auparavant  était  une 
«  grosse  sans  souci  »  suivant  son  expression,  elle  se  sentit  vers  l'âge 
de  quarante  ans,  quand  elle  eut  du  mal  pour  travailler,  devenir 
nerveuse.  Elle  était  impatiente,  coléreuse,  agacée,  avait  un  grand 
besoin  d'activité,  de  mouvement,  ne  se  laissait  pas  le  temps  de 
manger,  pleurait  facilement.  Elle  avait  des  peurs  morbides,  ne  pouvait 
lire  dans  le  journal  un  drame  de  la  folie  sans  être  prise  de  la  peur  de 
devenir  folle. 

Elle  commença  à  éprouver,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  des  batte- 
ments de  cœur  qui  survenaient  surtout  après  les  repas  et  lors  de 
fatigue. 

Depuis  neuf  ans,  elle  eut  à  supporter  de  nombreux  chagrins,  perdit 
une  fille  (1901)  et  ses  deux  gendres  (1903),  prit  à  sa  charge  deux  de 
ses  petits-enfants.  Il  y  a  sept  ans  passés,  son  fils  qui  demeurait  chez 
elle,  succomba  à  l'âge  de  vingt  ans  à  la  tuberculose  pulmonaire.  Elle 
l'avait  soigné  pendant  ses  trois  ans  de  maladie,  au  prix  de  nouveau 
surmenage  physique  et  moral.  Elle  buvait  beaucoup  de  café  (trois 
tasses  par  jour)  pendant  ce  temps. 

Après  ces  diverses  morts,  son  nervosisme  augmenta.  Elle  pleurait 
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sans  cesse.  Elle  avait  comme  des  crises.  Même  dans  la  rue,  tout  à  coup 
son. cœur  se  serrait,  elle  poussait  des  cris  involontaires. 

A  l'âge  de  cinquante-deux  ans,  alors  qu'elle  était  menstniée  régu- 
lièrement jusque-là,  elle  fut  soignée  pour  des  pertes  de  sang  accompa- 
gnées de  douleurs  dans  le  ventre,  et  transportée  à  l'hôpital  Lariboi- 
sière.  On  lui  parla  de  fibrome  à  opérer.  Au  bout  de  quelques  jours, 
les  douleurs  disparurent,  les  hémorragies  s'arrêtèrent,  et,  depuis  lors, 
elle  n'a  plus  jamais  eu  ses  règles  et  n'a  jamais  souffert  de  l'abdomen. 

A  la  suite  de  ses  chagrins,  de  son  surmenage,  elle  fut  prise  de  phé- 
nomènes qu'elle  n'avait  jamais  éprouvés  auparavant.  Une  nuit  (en 
décembre  1904),  elle  rêva  qu'elle  avait  des  battements  de  cœur,  et  se 
réveilla  en  proie  à  une  crise  de  palpitations  douloureuses. 

Depuis  ce  temps,  et  pendant  deux  ans  passés,  elle  présentait  toutes 
les  deux  ou  trois  nuits  une  crise  qu'elle  détaille  de  la  façon  suivante  : 

Tout  d'un  coup,  vers  dix  heures  du  soir,  le  plus  souvent  au 
moment  où  elle  se  couche,  il  y  a  «  comme  quelque  chose  qui  se 
déchaîne  dans  la  poitrine  ».  Le  cœur  se  met  à  battre  violemment.  En 
même  temps  elle  est  prise  d'angoisse,  de  peur  de  mourir,  craint  que 
ses  petits-enfants  ne  restent  seuls  sans  elle,  se  sent  serrée  comme  dans 
un  étau,  a  de  la  peine  à  respirer,  transpire  au  point  de  tremper  sa 
chemise,  a  des  frissons,  un  tremblement  général,  des  besoins  fréquents 
d'uriner.  Ce  qui  domine,  c'est  la  crainte  continuelle  de  mourir. 

Très  souvent,  des  voisines  venaient  auprès  d'elle,  croyant  égale- 
ment qu'elle  allait  succomber. 

La  crise,  qui  commençait  ainsi  vers  dix  heures  du  soir,  durait  sou- 
vent avec  paroxysmes  jusqu'à  cinq  heures  du  matin,  et  la  malade  était 
courbaturée  le  lendemain,  obligée  de  rester  au  lit. 

D'autres  fois,  la  crise,  au  lieu  de  débuter  le  soir,  avait  lieu  vers  six 
heures  du  matin. 

Ljcs  crises  revenaient  ainsi  deux,  trois  fois  par  semaine.  Elle  était 
rarement  une  semaine  sans  en  avoir.  Dans  l'intervalle,  elle  vivait  dans 
la  crainte  continuelle  du  retour  des  crises  :  «  Ce  n'était  pas  une  vie  », 
dit-elle. 

Sous  cette  influence,  et  surtout  depuis  un  an,  elle  ne  pouvait  plus 
travailler  comme  auparavant  ;  tout  au  plus  arrivait-elle  à  faire  par  jour 
un  ménage  de  deux  heures. 

Elle  suspendit  alors  le  café,  alla  consulter  dans  un  dipensaire  rue 
Poulet,  se  présenta  plusieurs  fois  à  Lariboisière,  vit  un  médecin  chez 
elle.  On  lui  dit  que  ses  symptômes  étaient  nerveux,  on  lui  fit  des 
ordonnances,  elle  ne  fut  pas  soulagée. 

L'an  dernier,  le  30  octobre  1906,  elle  revenait  dans  un  tramway. 
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elle  eut  Timpression  qu'il  s'en  allait  en  sens  inverse.  Elle  descendit 
du  tramway,  elle  ne  savait  où  elle  était.  Elle  ne  connaissait  plus  le 
chemin  pour  rentrer  chez  elle.  Elle  eut  ainsi  une  perte  de  mémoire 
qui  se  prolongea  dix  minutes. 

Examen  actuel.  —  La  malade  se  présenta  à  notre  consultation,  à  la 
Polyclinique  H.  de  Rothschild,  le  26  février  1907» 

Elle  nous  raconte  son  histoire,  se  plaint  de  nervosisme,  de  batte- 
ments de  cœur  qui  surviennent  surtout  après  les  repas,  et  lorsqu'elle 
est  fatiguée. 

Mais  ce  qui  la  fait  surtout  souffrir,  ce  sont  les  crises  dont  nous 

avons  donné  la  description  :  palpitations  douloureuses,  angoisse,  peur 

de   mourir,    dyspnée     paroxystique,    tremblements,    transpirations, 

tach5rurie,  qui  surviennent  plusieurs  fois  par  semaine,  et  sont  excep- 

•  tionnellement  une  semaine  sans  revenir. 

La  malade  n'éprouve  pas  de  sensation  de  constriction  à  la  gorge. 
Elle  n'a  jamais  éprouvé  de  perte  de  connaissance.  Elle  a  facilement 
des  impatiences,  des  colères,  des  agacements,  des  pleurs.  Elle  trouve 
que  rien  ne  se  fait  assez  vite. 

L'étude  du  cœur  ne  révèle  rien  de  bien  important.  Il  n'y  a  pas  de 
bruit  de  souffle  à  l'auscultation  des  orifices.  Le  deuxième  bruit  du 
cœur  s'entend  claqué  suivant  la  ligne  du  sternum.  Les  pulsations,  à 
76  environ  par  minute,  varient  entre  6  et  7  par  5  secondes.  Il  n'a  pas 
d'intermittence  vraie,  le  pouls  est  fort  et  tendu. 

Les  chevilles  sont  parfois  enflées,  mais  sous  l'influence  de  la  fatigue 
en  particulier.  Il  existe,  il  est  vrai,  de  gros  paquets  de  varices,  à  la 
jambe  gauche  surtout  et  à  la  cuisse  droite. 

Dans  son  ensemble,  la  santé  est  —  en  dehors,  des  crises  doulou- 
reuses —  plutôt  satisfaisante.  Il  existe  de  la  constipation.  Elle  reste 
deux,  trois  jours,  parfois  cinq  à  six  jours  sans  garde-robe. 

Les  cheveux  ont  commencé  à  blanchir  vers  cinquante  ans. 

Elle  n'a  jamais  eu  ni  migraines  ni  maux  de  tête.  Elle  a  éprouvé  par- 
fois des  douleurs  dans  les  jambes  et  dans  les  bras  et  actuellement  elle 
se  plaint  d'une  sensibilité  douloureuse  dans  le  gras  du  bras  droit  sans 
qu'il  y  ait  de  rapport  entre  ces  douleurs  et  les  crises  nocturnes. 

L'urine  ne  renferme  ni  sucre  ni  albumine.  Le  sujet  ne  ressent 
jamais  la  sensation  du  doigt  mort,  elle  se  lève  rarement, la  nuit  pour 
uriner.  Elle  n'éprouve  ni  vertiges  ni  bourdonnement  d'oreilles. 

Elle  se  plaint  de  voir  mal  et  porte  des  lunettes. 

Nous  la  soumettons,  à  la  date  du  26  février  1907,  aux  cachets  de 
corps  thyroïde  (2  centigrammes  et  demi  associés  à  1 5  centigrammes 
de  poudre  de  valériane). 
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La  malade  revient  nous  voir  le  5  mars,  après  une  semaine  de  traite- 
ment. Elle  a  pris  6  cachets,  a  ressenti  encore  une  crise  après  le 
premier  cachet.  La  crise  est  survenue  de  huit  à  dix  heures  du  matin,  a 
été  moins  forte.  Il  ne  s'en  est  pas  produit  depuis. 

12  mars.  Elle  a  ingéré  12  cachets.  Elle  se  sent  beaucoup  mieux 
dans  l'ensemble,  éprouve  moins  de  battements  de  cœur;  ils  sur- 
viennent toutefois  après  les  repas,  mais  sont  moins  forts.  Elle  se  sent 
moins  nerveuse,  n'a  pas  ressenti  de  nouvelle  crise  douloureuse.  Elle 
n'a  pas  d'angoisse. 

26  mars.  Elle  continue  à  aller  mieux.  «  C'est  un  vrai  bonheur,  dit- 
elle,  de  n'avoir  plus  de  crise  la  nuit.  »  Elle  se  sent  a  dégagée  ». 

Les  repas  font  encore  apparaître  des  battements  de  cœur,  mais 
beaucoup  moins  forts  qu'auparavant.  Elle  est  moins  nerveuse,  n'a 
plus  de  tremblement,  va  régulièrement  à  la  garde-robe. 

2  avril.  Elle  se  trouve  changée  tout  à  fait,  est  de  moins  en  moins 
nerveuse.  Les  battements  de  cœur  diminuent  de  fréquence  et  d'inten- 
sité. La  dernière  crise  douloureuse  remonte  à  cinq  semaines. 

14  avril.  Elle  a  ingéré  22  cachets,  les  dix  derniers  sans  valériane.  Il 
n'est  plus  survenu  de  crise  douloureuse.  Les  battements  de  cœur 
s'atténuent.  Le  nervosisme  diminue  :  elle  ne  se  met  plus  en  colère 
comme  auparavant,  n'est  plus  agacée. 

21  juin.  Nous  la  revoyons  après  deux  mois  de  repos  thérapeutique. 

Quatre  mois  se  sont  passés  sans  nouvelle  crise. 

Il  se  produit  encore  quelques  battements  de  cœur  après  les  repas, 
sous  l'influence  de  la  fatigue,  de  la  constipation;  elle  ressent  quelques 
impatiences  dans  les  jambes,  des  douleurs  dans  le  gras  du  bras  droit 
(le  stypage  au  chlorure  de  méthyle  la  soulage).  Elle  est  moins  ner- 
veuse, ne  se  met  plus  en  colère,  est  moins  impatiente,  moins  pressée, 
plus  gaie,  chante,  ce  qui  ne  lui  arrivait  pas  depuis  longtemps. 

Les  voisines  qui  ont  assisté  aux  crises  sont  étonnées  de  voir  comme 
elle  se  porte.  L'intestin  fonctionne  régulièrement. 

29  juin.  Elle  a  repris  6  cachets  de  corps  thyroïde  de  2  centigrammes 
et  demi. 

Sauf  la  douleur  dans  le  bras  droit  (nouveau  stypage)  elle  est  très 
satisfaite  de  sa  santé.  Elle  peut  faire  des  travaux  auxquels  elle  avait 
renoncé  depuis  un  an.  Elle  recommence  à  frotter  les  parquets,  a  mis 
toute  seule  en  bouteilles  (le  25  juin)  une  pièce  de  vin  de  225  litres. 
Elle  n'a  plus  ressenti  de  battements  de  cœur. 

5  juillet.  La  malade  est  très  satisfaite.  Elle  se  trouve  tout  autre 
qu'avec  ses  crises.  Elle  est  moins  nerveuse,  ne  ressent  pour  ainsi  dire 
plus  les  battements  de  cœur,  a  de  l'appétit,  va  à  la  garde-robe,  fait 
sans  effort  des  travaux  pénibles.  Elle  ressent  seulement  de  la  douleur 
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dans  le  bras  droit  que  calme  momentanément  le  stypage  au  chlorure 
de  méthyle. 

En  résumé,  une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  devenue  veuve 
à  trente-deux  ans,  s'est  sentie  devenir  nerveuse  vers  quarante 
ans,  à  la  suite  de  surmenage.  Depuis  une  dizaine  d'années,  elle 
a  été  prise  de  battements  de  cœur.  Elle  éprouve  coup  sur  coup 
de  vifs  chagrins  depuis  neuf  ans,  du  fait  de  la  mort  d'une  fillle  et 
de  deux  gendres  et  d'un  fils  de  vingt  ans,  atteint  depuis  trois 
années  de  tuberculose  pulmonaire,  qu'elle  a  soigné  au  prix  de 
nouveau  surmenage.  Survient  la  ménopause  à  cinquante-deux 
ans.  Quelques  mois  après,  elle  est  atteinte  de  crises  doulou- 
reuses se  reproduisant  toutes  les  deux  ou  trois  nuits  en  moyenne, 
et  qui,  après  avoir  duré  deux  ans  et  demi,  ont  disparu  depuis 
plus  de  quatre  mois  à  la  suite  d'un  traitement  thyroïdien  à  faible 
dose  (extrait  total  de  thyroïde  à  la  dose  de  o  gr.  025,  soit 
0  gr.  125  de  glande  fraîche  par  jour).  Simultanément  et  progres- 
sivement, le  nervosisme,  les  battements  de  cœur  se  sont  atténués. 

Voilà  le  fait  qu'il  faut  maintenant  interpréter. 

I.  Et,  tout  d'abord,  que  représentent  les  crises  douloureuses  ? 
Divers  termes  peuvent  les  caractériser. 

Elles  se  rapprochent  de  V anxiété  paroxystique  de  Brissaud,  de 
la  névrose  (Tangoisse  d'Hartenberg.  En  effet,  ce  qui  domine  dans 
ces  crises,  c'est  l'angoisse,  c'est  la  peur  de  mourir,  qu'accom- 
pagne une  série  d'autres  symptômes  associés  à  cette  sensation  : 
palpitations  douloureuses,  dyspnée  paroxystique,  tremblement, 
transpirations,  tachyurie.  En  outre,  il  existe  dans  ce  cas  une 
attente  anxieuse,  la  malade  étant  dans  la  crainte  continuelle  de 
voir  survenir  de  nouvelles  crises. 

A  cette  notion  clinique  on  peut  substituer  une  notion  anato- 
mo-physiologique  et  ranger  ces  crises  dans  ce  que  l'un  de  nous 
a  appelé  V affolement  bulbaire  *. 

Nous  appuyant,  en  eifet,  sur  le  sens  qu'on  donne  en  physique 
(aiguille  aimantée  affolée)  et  dans  le  langage  usuel,  au  mot 
affolement,  nous  appliquons  le  terme  d'affolement  bulbaire  à 
des  désordres  bulbaires  subits,  irréguliers,  passagers,  s' accompagnant 

I.  Voir  p.  348. 


Digitized  by 


Google 


2X8  LÉOPOLD  LÉVI  ET  H.  DE  ROTHSCHILD 

de  terreur  (cérébrale)  ou,  pour  être  plus  précis,  d'angoisse  (bul- 
baire). 

Il  s'agit  bien,  dans  notre  cas  d'affolement  bulbaire.  Les 
désordres  sont  subits,  passagers,  ils  s'accompagnent  d'angoisse  et 
d'anxiété.  Ils  sont  bulbaires,  car  seule  cette  localisation  peut 
rendre  compte  de  l'ensemble  simultané  des  symptômes:  batte- 
ments de  cœur,  dyspnée,  transpirations,  tremblement,  polyurie, 
angoisse.  L'angoisse  elle-même  donne  la  signature  bulbaire.  Elle 
est  toujours,  d'après  Brissaud,  due  à  l'ébranlement  du  nœud 
vital  de  Flourens,  foyer  régulateur  des  fonctions  essentielles  de 
l'existence  (Dupré),  et  auquel  il  convient  de  donner  le  nom  de 
centre  de  la  sécurité.  Tout  ébranlement  du  centre  de  la  sécurité 
donne  lieu  à  dé  l'angoisse. 

Dans  l'observation  qui  a  servi  de  thème  principal  à  l'étude 
du  syndrome  d'affolement  bulbaire,  le  cas  était  aigu,  l'origine 
était  phlébitique,  l'affolement  était  phlébo-bulbaire.  Ici  l'affole- 
ment bulbaire  est  paroxystique,  de  durée  prolongée;  à  cause  de 
la  prédominance  des  phénomènes  cardiaques,  on  pourrait  l'appe- 
ler cardio-bulbaire. 

Quoi  qu'on  pense  de  la  dénomination  clinique  ou  anatomo- 
physiologique  de  ce  syndrome,  on  peut  pousser  plus  loin  son 
étude,  et  le  définir  pathogéniqiiement. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  éléments  constitutifs  du  syn- 
drome observé  peuvent  être  reproduits  par  l'emploi  de  la  thyroï- 
dine,  à  dose  mal  supportée.  Le  thyroïdisme  alimentaire  peut 
provoquer,  en  effet,  des  palpitations,  de  l'angoisse,  du  tremble- 
ment, des  transpirations.  En  outre,  ces  phénomènes  peuvent  se 
trouver  plus  ou  moins  réunis  comme  dans  le  cas  de  Bandler  \ 

Une  femme  de  vingt-neuf  ans  avait  subi  quinze  mois  aupara- 
vant une  oophorectomie  double,  à  la  suite  de  laquelle  elle 
ressentit  des  bouffées  de  chaleur  et  des  palpitations  qu'améliora 
l'ovarine.  Un  an  après  l'opération,  l'auteur  donna  expérimenta- 
lement de  la  thyroïdine  pendant  quatre  jours.  Survinrent  alors 
des  bouffées  de  chaleur,  des  palpitations  toutes  les  demi-heures. 
Le  cœur  était  angoissé.  Le  pouls  battait  entre  loo  et  no.  Il  y 
avait  des  mictions  fréquentes. 

I.  Bandler..  Nervous  conditions  in  gynecology.  American  Journ,  oj  Obste- 
tries,  LUI,  1906  ;  p.  305. 
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Ces  symptômes  existent  d'autre  part  dans  le  syndrome  base- 
dowien,  et  nous  avons  admis  dans  un  certain  nombre  de  cas 
l'identité  du  nervosisme  expérimental  et  du  syndrome  basedowi- 
forme  '. 

Nous  appuyant  sur  ces  considérations,  nous  concluons  donc 
à  un  affolement  bulbaire  d'origine  hyper  thyroïdienne. 

Cest  encore  de  cette  façon  que  nous  interpréterons  un  inci- 
dent nerveux  de  la  vie  de  la  malade.  A  la  suite  de  la  mort  de 
son  fils,  elle  était  prise  de  pleurs  subites.  Elle  poussait  des  cris 
même  dans  la  rue.  Elle  avait  le  cœur  serré.  Cest  là,  disons-le  en 
passant,  une  esquisse  des  crises  qui  survinrent  ultérieurement. 

Nous  avons  observé  une  malade,  qui  à  la  suite  de  l'ingestion 
de  quatre  cachets  d'extrait  thyroïdien  de  o  gr.  lo,  puis  d'un  seul 
cachet  de  o  gr.  06,  a  été  prise  de  colères,  de  pleurs  involontaires, 
la  prenant  même  dans  la  rue,  de  points  douloureux. 

Les  battements  de  coeur  eux-mêmes  qu'a  éprouvés  la  malade 
peuvent  se  rattacher  à  l'hyperthyroïdie.  Ils  représentent  le 
terme  le  plus  atténué  du  cœur  thyroïdien,  thyréo-toxique,  du 
Kropfherz,  qui  a  fait  l'objet  de  discussions  intéressantes  à  la 
«  Société  de  médecine  interne  de  Berlin  »  *. 

Les  causes  qui  auraient  produit  ici  l'hyperthyroïdie  et  ses  con- 
séquences seraient  en  premier  lieu  les  émotions.  Et  l'on  sait 
combien  le  corps  thyroïde  réagit  aux  émotions,  puisqu'il  est  de 
donnée  classique  que  la  maladie  de  Basedow,  qu'un  certain 
nombre  d'observations  humaines  montre  liée  à  l'hyperthyroïdie  ' 
(Béclère,  Notthaft,  Cavazzani,  Boinet  *),  est  susceptible  d'appa- 
raître à  la  suite  d'émotions. 

Un  second  moment  étiologique  à  envisager  ici  est  la  méno- 
pause. Or  l'insuffisance  ovarienne  s'accompagne  fréquemment  de 
syndrome  basedowiforme  K  Bandler  a  été  même  jusqu'à  dire  que 

1.  Léopold  Lévi  &  H.  de  Rothschild.  Petits  incidents  du  traitement  thy- 
roïdien. C.  R.  Soc.  de  biologie^  LXii,  1907  ;  p.  936. 

2.  Kraus.  Ueber  Kropfherz.  Deut.  med.  Wochenschrift,  xxxii,  1906;  p.  1889» 
Discussion,  p.  193 1. 

3.  Léopold  LÉVI  &  H.  de  Rothschild.  Maladie  de  Basedow,  nervosisme, 
hyperthyroïdie.  C.  R.  Soc.  de  biologie,  lxh,  1907  ;  p.  1048. 

4.  BoiNET.  Maladie  de  Basedow...  provoquée  par  Fingestion  de  corps  thy- 
roïde en  excès.  Revue  neuroL,  vu,  1899;  p.  565. 

5.  Dalché.  Dvstrophie  ovarienne.  Bull.  Soc.  méd.   des  hâp.,  3*  s.,  xviii, 
1901,  p.  1157. 
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les  symptômes  résultant  de  la  diminution  ou  de  l'absence  de  la 
sécrétion  ovarienne  et  les  symptômes  dus  à  ThyperthyToïdie  se 
ressemblent  assez  pour  qu'on  puisse  les  considérer  comme  une 
seule  et  même  chose. 

Les  émotions  multiples,  le  surmenage,  la  ménopause  ont  pu 
provoquer  une  hyperthyroïdie  à  localisation  bulbaire,  cardiobul- 
baire qui  n'est  en  définitive  qu'un  degré  minime  du  syndrome 
basedowien.  L'attente  anxieuse  de  nouvelles  crises  a  pu  contri- 
buer, par  l'état  émotif  qu'elle  entretenait,  à  perpétuer  l'état 
morbide.  Un  grand  nombre  de  centres  bulbaires,  comme  sensibi- 
lîséSy  anaphylactisés  par  le  poison  thyroïdien,  réagissaient  à  des 
causes  minimes  de  plus  en  plus  faibles.  Le  centre  cardiaque  parti- 
culièrement sensible  donnait  lieu  à  des  battements  de  cœur,  pen- 
dant le  travail  même  de  la  digestion  ou  à  la  suite  d'une  fatigue. 

IL  II  convient  d'envisager  l'influence  du  traitement  thyroïdien 
sur  cette  hyperthyroïdie  cardio-bulbaire. 

A  la  suite  de  l'opothérapie  thyroïdienne  à  doses  faibles,  les 
crises  ont  disparu,  ultérieurement  le  nervosisme  a  diminué,  les 
battements  de  cœur  se  sont  atténués. 

Il  est  légitime  de  se  demander  tout  d'abord  si  le  traitement  n'a 
pas  agi  par  suggestion.  Il  s'agit,  en  effet,  de  troubles  nerveux.  Les 
doses  utilisées  ont  été  petites,  l'effet  rapide. 

A  ce  point  de  vue  on  peut  utiliser  une  distinction  de  toute 
importance  que  M.  Babinski  a  établie  récemment,  à  la  Société  de 
neurologie,  entre  les  phénomènes  hystériques  et  les  phénomènes 
émotifs  '. 

Pour  qu'un  phénomène  mérite  d'une  façon  indiscutable 
l'appellation  d'hystérique,  il  faut,  a  dit  M.  Babinski,  qu'il  soit 
susceptible  d'être  reproduit  avec  rigueur  par  la  suggestion,  autre- 
ment dit  que  la  suggestion  puisse  à  volonté  le  localiser,  détermi- 
ner sa  forme,  son  intensité,  sa  durée.  Les  phénomènes  d'ordre 
émotif,  même  s'ils  se  produisent  chez  des  hystériques  ne  répondent 
pas  à  ces  caractères.  En  admettant  même  que  les  hystériques  soient 
particulièrement  émotionnables,  qu'ils  se  mettent  par  auto-sug- 
gestion en  état  d'émotivité,  que  chez  eux  les  phénomènes  réaction- 

I.  Babinski.  Émotion,  suggestion  et  hystérie.  Soc.  de  muroï,,  séance  du 
4  juillet  1907,  in  Rei',  neuroî,,  xv,  1907;  p.  752. 
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nels  soient  excessifs,  il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que  des  réac- 
tions telles  que  douleur  angineuse,  battements  de  cœur,  transpi- 
rations, échappent  à  leur  volonté  qui  ne  peut  en  fixer  ni 
l'intensité  ni  la  durée.  Ils  ne  méritent  donc  pas  le  nom  d'hysté- 
riques. 

Cette  distinction  est  applicable  à  notre  cas.  L' affolement  bul- 
baire, même  s'il  survient  chez  un  sujet  hystérique,  ce  qui  n'est 
pas  d'ailleurs  le  fait  de  notre  malade,  *  est  en  réalité  un  syndrome 
d^émotion  lorsqu'il  est,  comme  dans  l'exemple  présent,  lié  à  unç 
série  d'émotions. 

Il  n'est  point  hystérique.  Et  alors,  n'étant  pas  produit  par 
suggestion,  il  ne  peut  disparaître  par  persuasion. 

Il  n'y  a  pas  lieu,  dans  ces  conditions,  d'insister  sur  d'autres 
remarques  moins  importantes.  La  malade  souffrait  depuis  deux 
ans  passés;  elle  avait  déjà  consulté  plusieurs  médecins  avant  nous, 
et  nous  n'avons  cherché  à  exercer  sur  elle  aucune  persuasion. 
D'autre  part,  la  malade  a  ressenti  encore  une  crise,  unique  il  est 
vrai,  à  la  suite  du  traitement.  Il  pourrait  se  faire  d'ailleurs,  si 
l'on  fait  jouer  un  rôle  à  l'attente  anxieuse  dans  la  reproduction 
émotive  des  phénomènes,  qu'une  première  amélioration  eût 
modifié  le  psychisme  de  la  malade  et  eût  agi  d'une  façon  favo- 
rable, par  l'amélioration  de  l'état  émotif,  sur  le  fonctionnement 
thyroïdien. 

Si  l'on  admet,  en  définitive,  l'action  médicamenteuse  du  corps 
thyroïde  dans  notre  observation,  on  est  conduit  à  rapprocher 
son  emploi  dans  l'hyperthyroïdie  et  dans  certains  cas  de  maladie 
die  Basedow.  Cette  médication,  entre  les  mains  de  Gauthier  de 
Chârolles  S  d'Ewald,  de  Bruns,  de  Voisin,  d'Owen,  de  Variot, 
de  Mossé,  etc.,  a  donné  des  améliorations  très  nettes. 

L'important  dans  des  faits  de  ce  genre  est  d'employer  de 
petites  doses.  C'est  également  l'opinion  de  Rothmann  *,  qui  a 
obtenu  dans  la  maladie  de  Basedow  de  bons  résultats,  à  condi- 
tion d'employer  des  doses  minimes. 

Car,  remarque  capitale,  et  quelle  qu'en  soit  l'explication  véri- 

1.  Gauthier  de  CharoUes.  Les  médications  thyroïdiennes,  Paris,  1903, 
p.  160.  Il  cite  tous  ces  auteurs. 

2.  Rothmann.  Deut,  nted.  Woch.,  xxxii,  1906  ;  p.  2096. 
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table,  la  thyroïdine,  suivant  les  doses,  est  capable  de  produire  ce 
quelle  est  capable  de  faire  disparaître.  C'est  là  du  reste  un  fait 
général.  La  grossesse,  les  maladies  infectieuses,  sont  susceptibles 
de  faire  apparaître  ou  d'améliorer  ceruins  cas  de  maladie  de 
Basedow. 

Quant  à  l'action  efficace  des  petites  doses,  il  n'y  a  pas  lieu 
d'en  être  surpris,  quand  on  sait  qu'avec  un  système  nerveux  pré- 
disposé, une  simple  pastille  de  chocolat  peut  déclancher  une 
migraine,  une  seule  fraise  servir  d'occasion  au  développement 
d'une  urticaire. 

Observation  XX. 

Hyperthyroïdie  cardio-bulbaire,  Nervosisme,  Pertes  de  connaissance,  Bron- 
chopneumonie  double.  Rétrécissement  mitral  (?).  Crises  d^affolement  bul- 
baire sans  anxiété  remontant  à  treize  ans.  Disparition  des  crises  à  la 
suite  de  Vingestion  de  thyroïdine  à  petite  dose. 

Gué...,  Louis,  âgé  de  trente-quatre  ans,  sans  travail  régulier. 

Antécédents  héréditaires,  —  Son  père,  bien  portant,  est  âgé  de 
soixante-huit  ans  ;  sa  mère,  bien  portante,  est  âgée  de  soixante-cinq 
ans.  Ils  ont  eu  huit  enfants  dont  notre  malade  est  l'aîné  ;  sept  sont 
morts,  le  dernier  à  Tâge  de  vingt-trois  ans. 

Antécédents  personnels,  —  Dans  son  enfance,  il  était  maladif,  chétif, 
sujet  aux  angines,  coléreux;  à  l'école,  il  était  nerveux;  on  lui  permet- 
tait de  quitter  à  volonté  la  classe.  La  seule  maladie  qu'il  a  présentée 
dans  son  enfance  est  le  choléra  qu'il  a  eu  â  quatorze  ans.  Il  est  resté 
malade  cinq  mois,  à  la  suite  il  a  repris  son  travail.  Il  était  très  fort, 
capable  de  traîner  800  kilogrammes. 

Il  est  entré  au  régiment  à  vingt  et  un  ans,  en  1894,  au  I3i«  de 
ligne,  à  Coulomniers.  A  la  suite  d'un  surmenage  et  de  refroidisse- 
ment, il  est  tombé  à  terre  sac  au  dos,  ayant  perdu  connaissance.  On 
constata  qu'il  présentait  une  broncho-pneumonie  double.  Il  resta 
six  mois  â  l'hôpital  militaire  et  fut  réformé  (réforme  n®  i)  avec  gra- 
tification renouvelable. 

Les  crises  pour  lesquelles  il  est  venu  demander  nos  soins  ont  débuté 
à  l'hôpital  militaire.  A  ce  moment,  il  prenait  de  la  digitale  pour  son 
x:oeur.  Un  soir,  vers  5  heures,  il  a  été  pris  de  tiraillements  dans  la 
poitrine.  A  minuit,  il  a  perdu  connaissance  et  a  eu  comme  une  crise 
de  nerfs  qui  a  duré  cinq  heures  de  temps.  11  a  été  ensuite  sous  le 
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coup  de  crises  douloureuses  qui  se  sont  prolongées  ultérieurement. 

Le  médecin  militaire  qui  Ta  soigné  pendant  six  mois  Ta  fait  mettre 
à  la  réforme  et  a  rédigé  le  certificat  suivant  en  1894  : 

Bronchite  chronique  compliquée  d'endocardite  avec  lésion  de  la 
valvule  mitrale  se  révélant  principalement  par  des  crises  d'angine  de 
poitrine  avec  violente  dyspnée,  par  un  souffle  présystolique  parfois 
très  net,  des  irrégularités  dans  le  rythme  du  cœur,  des  papitations  ne 
cédant  qu'à  l'emploi  de  la  digitale  ;  en  outre,  nombreuses  insomnies, 
certain  degré  de  dépérissement,  lassitude  persistante  qu'augmentent 
sensiblement  le  moindre  effort  et  une  marche  même  de  courte  durée. 

Depuis  sa  sortie  du  régiment.  G...  n'a  pu  faire  un  métier  actif.  Ses 
forces  étaient  perdues.  Il  n'a  pu  que  «  bricoler  ».  Il  s'est  marié  à 
vingt-cinq  ans,  il  ne  s'est  pas  produit  de  changement  dans  son  état. 
Il  est  père  de  quatre  enfants.  Il  a  consulté  une  vingtaine  de  médecins, 
s'est  présenté  à  des  consultations  d'hôpital.  Ses  crises  ont  persisté 
depuis  treize  ans.  Au  mois  de  janvier  1907,  à  la  suite  d'une  bron- 
chite, elles  sont  devenues  plus  fortes.  Il  a  dû  interrompre  tout  tra- 
vail. 

État  actuel  :  Il  vient  se  présenter  à  la  consultation  de  la  Poly- 
clinique H.  de  Rothschild,  le  16  avril  1907. 

Il  se  plaint  depuis  treize  ans  de  crises  qui  ont  débuté  pendant  son 
séjour  à  l'hôpital  militaire,  et  qui  se  présentent  avec  les  caractères 
suivants  : 

Le  matin,  au  lever  du  lit,  il  ressent  une  douleur  épouvantable  dans 
la  poitrine  à  la  région  rétro-sternale  inférieure,  comme  s'il  était  serré 
dans  un  étau.  Il  est  cloué  sur  place  et  pousse  des  cris  plaintifs.  Par- 
fois, on  fait  le  vide  autour  de  lui,  car  il  fait  peur.  Il  ressent  des  batte- 
ments de  cœur,  des  tremblements,  des  transpirations.  La  crise  dure 
deux  minutes  environ,  quelquefois  cinq  à  sept  minutes,  et  se  repro- 
duit souvent  jusqu'à  l'après-midi,  souvent  elle  se  termine  par  la  diar- 
rhée. Le  malade  en  a  eu  jusqu'à  12  à  14  consécutivement.  Il  est  excep- 
tionnel qu'il  en  ait,  passé  4  heures  de  l'après-midi,  et  il  n'en  a  jamais 
eu  la  nuit. 

En  général,  il  remarque  que  chaque  année,  vers  juin,  juillet,  les 
crises  disparaissent. 

La  crise  très  douloureuse  ne  s'accompagne  pas  d'anxiété.  Le  malade 
n'a  jamais  éprouvé  la  moindre  peur.  Il  est  plutôt  brave  et  a  arrêté 
plusieurs  fois  des  chiens  enragés. 

Le  sujet  se  plaint  en  outre  d'étouffements  ;  il  éprouve  souvent  des 
chaleurs,  est  pris  de  tremblement,  dort  peu  la  nuit,  deux  à  trois 
heures  ;  il  est  violent,  coléreux,  emporté,  toujours  éreinté.  Son  urine 
ne  renferme  pas  d'albumine. 
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Pas  d'œdème  desjnembres  inférieurs.  Pas  de  congestion  des  bases 
pulmonaires. 

Le  cœur  bat  dans  le  5«  espace  intercostal,  en  dedans  du  mamelon. 

L'auscultation  du  cœur  est  rendue  souvent  difficile  par  suite  de 
battements  précipités.  Il  existe  quelques  irrégularités.  A  l'état  de 
repos,  on  ne  perçoit  qu'exceptionnellement  du  dédoublement  da 
deuxième  bruit.  A  certaines  fois  nous  avons  pensé  entendre  un  souffle 
présystolique.  Le  pouls  est  à  68.  L'artère  temporale  est  marquée. 
Les  veines  sont  très  accentuées  sur  la  main  et  sur  les  bras. 

On  note  une  légère  inégalité  pupillaire,  la  pupille  droite  plus  large, 
un  tic  de  l'œil  gauche.  Les  réflexes  rotuliens  sont  conservés.  Les 
réflexes  cornéen,  pharyngé  existent.  Pas  d'hémianesthésie,  ni  de  rétré- 
cissement du  champ  visuel. 

Le  traitement  est  institué  le  i6  avril  1907.  Il  consiste  en  cachet 
thyroïdien  de  2  centig.  1/2,  un  jour  un,  un  jour  deux. 

Il  revient  après  trois  jours  de  traitement,  ayant  absorbé  5  cachets. 

19  avril.  Il  se  trouve  mieux,  a  meilleure  mine,  a  été  moins  gêné 
pour  respirer  et  a  ressenti  deux  ou  trois  crises  de  moins  par  jour.  II 
n'a  plus  autant  de  chaleurs.  Par  contre,  il  aurait  éprouvé  plus  de  pal- 
pitations cardiaques.  L'appétit  est  resté  le  même.  Il  se  sent  toujours 
fatigué,  est  très  agacé,  éprouve  quelques  brûlures  d'estomac. 

23  avril,  II  a  continué  le  traitement  (13  cachets),  est  toujours  fati- 
gué, est  toujours  agacé,  ressent  des  vertiges.  L'appétit  est  meilleur  ; 
la  gène  de  respiration  est  moindre.  Il  a  eu  seulement  trois  ou  quatre 
crises  fortes.  Il  se  plaint  de  picotements  dans  le  nez. 

26  avril  (il  a  pris  2  cachets  par  jour,  19  cachets).  En  se  levant,  il 
a  été  pris  d'une  crise  avec  violents  battements  de  cœur.  Les  vertiges 
persistent.  Il  est  toujours  fatigué,  n'a  plus  d'appétit. 

30  avril  (26  cachets).  Depuis  trois  jours  il  a  pris  2,  puis  3  cachets 
par  jour.  Le  jour  où  il  a  pris  3  cachets,  il  s'est  senti  plus  excité,  a 
ressenti  davantage  les  battements  de  cœur,  et  ne  veut  pas  dépasser  la 
dose  de  5  centigrammes. 

Il  est  d'ailleurs  plus  satisfait.  Les  crises  s'espacent,  il  n'en  a  eu  que 
deux  en  ces  trois  derniers  jours.  Elles  sont  moins  fortes.  II  ressent 
toujours  de  la  gêne  pour  respirer  en  marchant,  mais  se  sent  moins 
fatigué,  a  repris  de  la  force. 

6  mai  (38  cachets).  Il  n'a  plus  de  crises  depuis  quatre  jours.  Les 
vertiges  ont  pour  ainsi  dire  disparu,  les  picotements  n'existent  plus. 
Il  a  marché  plus  que  d'habitude,  mais  a  ressenti  des  palpations.  Il  ne 
se  plaint  plus  de  chaleurs.  Il  tousse,  mais  ne  crache  pas. 

10  mai  (45  cachets).  Sa  femme  le  trouve  moins  nerveux,  moins 
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emporté.  Il  est  moins  fatigué,  n'a  plus  de  vertiges,  n'a  plus  de  crises, 
pour  ainsi  dire. 

14  mai  (53  cachets).  Les  crises  ont  définitivemeut  disparu.  Il  a 
meilleur  appétit,  engraisse,  est  moins  fatigué.  11  a  marché  de  chez  lui 
(impasse  Ornano)  aux  Invalides.  Il  a  eu  quelques  étouflements,  peu 
de  palpitations. 

25  mai  (70  cachets).  Il  n'a  plus  de  crises.  Il  est  allé  récemment  à  la 
place  militaire  de  Paris,  à  propos  de  sa  réforme.  Un  médecin  mili- 
taire qui  le  connaît  Ta  trouvé  tout  changé  et  s'est  enquis  du  traitement 
qu'il  suivait. 

11  y  a  quelques  jours,  par  un  temps  orageux,  il  a  été  pris  de  tremble- 
ment sur  le  bord  de  sa  porte,  avec  un  état  de  froid  glacial  qui  a  duré 
de  cinq  heures  à  dix  heures  du  soir. 

28  mai  (76  cachets).  Les  journées  sont  bonnes.  Les  crises  ont  dis»- 
paru.  Nous  l'avons, surpris  courant  après  l'autobus. 

2$  juin  (130  cachets  environ).  Il  se  sent  infiniment  mieux,  n'a 
plus  de  crises,  a  moins  de  battements  de  cœur,  de  dyspnée,  se  sent 
moins  fatigué. 

4  juillet  (140  cachets).  Depuis  huit  jours  il  n'a  plus  pris  de  cachets, 
se  sent  moins  bien,  a  ressenti  quelques  serrements  dans  la  région  du 
cœur. 

Il  nous  raconte  qu'à  trois  reprises  il  a  essayé  de  prendre  trois 
cachets  de  25  milligrammes  par  jour.  Il  ne  les  supportait  pas,  deve- 
nait particulièrement  nerveux,  avait  de  la  surexcitation  et  des  batte- 
ments de  cœur.  Deux  cachets,  au  contraire,  lui  conviennent  parfai- 
ment. 

En  résumé,  un  sujet  de  trente-quatre  ans,  nerveux,  ayant 
éprouvé  des  pertes  de  connaissance,  fait  à  propos  d'une  broncho- 
pneumonie  double,  une  lésion  mitrale.  Il  est  pris,  au  milieu  de 
malaises  névropathiques,  de  crises  douloureuses  qui  persistent 
pendant  treize  années.  Ces  crises  disparaissent  à  la  suite  d'un 
traitement  thyroïdien  à  petites  doses. 

Précisons  d'abord  le  trouble  dont  souffre  surtout  le  sujet. 
Faut-il,  avec  le  certificat  militaire,  accepter  le  diagnostic 
à^angine  de  poitrine  ?  Des  caractères  de  Tangine,  nous  relevons 
ici  l'angoisse  bulbaire  qui  se  traduit  par  une  douleur  épouvan- 
table dans  la  poitrine,  au  niveau  de  la  région  sternale  infé- 
rieure, comme  s'il  était  serré  dans  un  étau,  faisant  pousser  des 
cris  au  malade  et  le  fixant  sur  place.  Les  symptômes  concomi- 
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tants,  battements  de  cœur,  tremblement,  transpirations,  besoin 
d'uriner  survenant  après  la  crise,  font  partie  des  syndromes  bul- 
baires et  l'on  peut  dire  des  syndromes  émotionnels. 

Le  terme  d'affolement  bulbaire  est  donc  encore  applicable  à 
ces  crises.  Il  convient  d'ailleurs  de  remarquer  que,  comme  dans 
un  cas  de  M.  Souques  S  l'angoisse  ne  s'accompagne  pas  ici 
d'anxiété,  ce  qui  justifie  la  distinction  établie  autrefois  par 
M.  Brissaud,  entre  l'angoisse  phénomène  physique,  et  l'anxiété 
phénomène  psychique,  autrement  dit,  entre  l'angoisse  bulbaire 
et  la  sensation  d'angoisse  cérébrale  (Bonnier). 

Ces  crises  surviennent  d'ailleurs  chez  un  sujet  névropathe, 
extrêmement  coléreux,  violent,  emporté,  qui  a  présenté  des 
pertes  de  connaissance,  et  réalisent  un  certain  nombre  de  carac- 
tères particuliers. 

Elles  apparaissent  dès  le  matin,  au  lever  du  lit,  se  succèdent, 
en  plus  ou  moins  grand  nombre,  de  i  à  12  par  jour,  sont  excep- 
tionnelles une  fois  passé  quatre  heures  de  l'après-midi  et  ne  sur- 
viennent pas  la  nuit.  Elles  n'existent  pas  en  général  vers  les 
mois  de  juin  et  de  juillet. 

Étant  donné  ces  caractères  particuliers,  on  pourrait  se  deman- 
der si  ces  crises  ne  sont  pas  hystériques. 

Nous  ne  reprendrons  pas  la  discussion  que  nous  avons  déjà 
faite  pour  l'autre  cas.  L'angoisse,  phénomène  prédominant  du 
syndrome  observé,  n'est  pas  un  symptôme  hystérique. 

Ce  trouble  nous  semble,  de  même  que  les  phénomènes  qui 
s'associent  à  lui,  pour  constituer  le  syndrome  d'affolement  bul- 
baire, dépendre  ici  encore  de  l'hyperthyroïdie. 

Aux  arguments  d'ordre  général  que  nous  avions  indiqués  pour 
la  première  observation,  nous  ajouterons  d'autres  raisons  plus 
personnelles  au  malade. 

Dès  l'ingestion  des  premiers  cachets  de  2  centigrammes  et 
demi  qu'a  pris  le  malade,  celui-ci,  tout  en  étant  calmé  d'une 
façon  générale,  a  senti  ses  palpitations  augmenter.  Et,  alors  que 
la  médication  thyroïdiennne  lui  réussissait  à  la  dose  de  5  centi- 
grammes par  jour,  une  dose  un  peu  plus  forte  (7  centigr.  1/2) 
augmentait  son  excitabilité  nerveuse,  ses  palpitations;  il  ne  la 
supportait  pas. 

1.  SouaUES.  Angoisse  sans  anxiété.  Soc,  de  iieuroL,  séance  du  4  décembre 
1902,  in  Ketnie  neuroLy\^  1902,  p.  1176. 
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Pour  que  des  doses  aussi  foibles  aient  produit  chez  lui  des  phé- 
nomènes d'hyperthyroïdie,  il  nous  semble  nécessaire  d'admettre 
que  le  sujet  était  en  état  d'autothyroïdisme. 

Il  s'agit  donc  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  d'hyper- 
thyroïdie  cardio-bulbaire.  On  peut  supposer  que,  chez  ce  malade, 
un  certain  nombre  de  noyaux  bulbaires,  sinon  le  système  ner- 
veux en  général,  sont,  du  fait  de  Thyperthyroïdie,  sous  pres- 
sion, prêts  à  entrer  en  décharge. 

On  ne  trouve  point  ici,  comme  chez  la  malade  précédente,  de 
cause  émotive. 

Par  contre,  pour  produire  ce  syndrome  d'apparence  émotive, 
il  est  une  autre  intervention  qui  a  son  importance.  Notre  sujet 
névropathe,  hystérique,  est  en  même  temps  cardiopathe.  Il  a  un 
rétrécissement  mitral  que  les  palpitations,  l'arythmie,  la  dyspnée, 
un  souffle  présystolique,  parfois  net,  font  reconnaître. 

Potain  a  insisté  sur  les  rapports  variables  des  affections  car- 
diaques et  des  accidents  névropathiques. 

Dans  l'espèce,  le  malade  était  nerveux  depuis  son  enfance, 
avant  son  affection  cardiaque.  Et  peut-être  sa  lésion  cardiaque 
a-t-elle  contribué  à  localiser  son  hyperthyroïdie  et  à  lui  donner 
sa  forme  particulière. 

C'est  de  même  façon  que,  dans  l'observation  qui  nous. a  servi 
pour  la  prescription  du  syndrome  d'affolement  bulbaire,  le  point 
de  départ  du  désarroi  bulbaire  avait  pris  son  origine  dans  une 
thrombose  subite  de  la  veine  fémorale,  provoquant  un  trouble 
de  circulation  cardiaque  avec  répercussion  jusqu'au  centre  bul- 
baire du  cœur. 

Sur  ce  syndrome  d'hyperthyroïdie  cardio-bulbaire,  le  traite- 
tement  thyroïdien  a  agi. 

Est-ce  par  suggestion  ?  nous  ne  le  croyons  pas.  Si  la  sugges- 
tion ne  peut  provoquer  le  complexus  clinique  envisagé,  elle  ne 
peut  non  plus  le  faire  disparaître. 

Il  serait  vraiment  surprenant  que  le  malade  eût  mis  treize  ans 
pour  subir  une  suggestion,  alors  qu'il  a  vu  une  vingtaine  de 
médecins  avant  nous,  et  que  n'avons  point  agi  dans  ce  sens. 

L'amélioration  n'a  d'ailleurs  pas  été  instantanée  ;  elle  a,  au 
contraire,  été  progressive.'  En  outre,   les  cachets  de  25  milli- 
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j^rammes  ont,  tout  en  améliorant  le  sujet,  augmenté  d'abord  les 
battements  de  cœur,  preuve  qu'ils  ont  agi.  La  thyroïdine  n'a  été 
favorable  qu'à  une  dose  déterminée.  Il  est  peu  admissible  que 
son  action  se  fasse  sentir  quand  on  dépasse  la  dose  convenable, 
et  non  pas  à  cette  dose. 

Aussi  sommes-nous  portés  à  admettre  que  la  thyroïdine  a 
encore  agi  dans  ce  cas. 

N'empêche  que,  de  même  que  le  psychisme  du  sujet  a  pu  con- 
tribuer à  la  répétition,  à  la  multiplication  des  crises,  l'améliora- 
tion, en  lui  rendant  confiance,  en  modifiant  peut-être  son  état 
mental,  a  pu  inversement  contribuer  à  son  amélioration  pro- 
gressive. 

Du  rapprochement  de  ces  deux  cas,  quelques  déductions  géné- 
rales peuvent  être  tirées. 

Quelle  que  soit  l'étiquette  précise  qu'on  leur  applique,  les 
troubles  observés  sont  des  troubles  nerveux  et  c'est  ce  qu'on  répé- 
tait aux  malades  sans  les  débarrasser  de  leurs  crises.  Le  résultat 
de  l'opothérapie  indique  que  ces  phénomènes  nerveux,  sont 
sous  la  dépendance  de  troubles  glandulaires. 

L'action  du  corps  thyroïde  sur  des  symptômes  bulbaires  montre 
que,  manié  avec  une  extrême  prudence,  employé  à  dose  utile,  il 
est  un  régulateur  bulbaire.  Il  agit  sur  les  centres  cardiaques 
comme  l'ont  montré  physiologiquement  Haskovec  %  Conti  et 
Corti  ^,  sur  les  centres  de  la  faim,  de  la  migraine,  comme  nous 
l'avons  montré  nous-mêmes  par  l'emploi  thérapeutique  de  la  thy- 
roïdine, sur  les  centres  de  l'asthme  (Ley  '),  et  l'asthme  des  foins 
(Pottier  4,  Heymann  5). 


I.  Haskovec.  Pathogénie  de  la  maladie  de  Basedow.  Congrès  di  Masccu^ 
1897,  IV  ;  p.  67^ 

a.. Conti  et  Corti.  Thyroïde  et  hypophyse,  action  sur  la  circubiion san- 
guine. Bull.  d.  sctenie  rmâîche,  1906. 

3.  Ley.  Accès  d*asthme  violents  d'origine  hypo-thyroïdienne.  Journal  de 
neurologie  de  Bruxelles  y  vi,  1901  ;  p.  167. 

4,  Pottier.  La  médication  thyroïdienne  dans  l'asthme  des  foins.  Soc^  mèd. 
ili  r Elysée,  séance  du  3  mars  1901. 

j.  Heymann.  Zur  Lehre  vom  Heufieber.  Berliner  kîitt,  Wochenschr.y  xuv, 
^907»  P-  374. 
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Nous  ferons  remarquer  d'ailleurs  que  dans  les  cas  d'affolement 
bulbaire,  l'extrait  thyroïdien  ne  nous  a  pas  toujours  donné  satis- 
faction. C'est  ainsi  que  dans  deux  autres  cas  que  nous  n'avons 
d'ailleurs  pu  suivre,  le  traitement  thyroïdien,  prescrit  il  est  vrai 
à  doses  plus  fortes  o  gr.  lo  et  o  gr.  20,  n'avait  pas  produit 
d'effets  immédiats. 

Dans  ces  cas,  sans  parler  de  toutes  les  médications  nervines 
usuelles,  et  pour  rester  sur  le  terrain  de  l'opothérapie,  on  peut 
utiliser  d'autres  médications  qui,  remarquons-le,  ont  été  appli- 
quées au  traitement  de  la  maladie  de  Basedow. 

C'est  ainsi  qu'entre  autres  auteurs,  Bandler  s'est  servi  couram- 
ment et  avec  succès  de  l'ovarine,  et  nous  reviendrons  sur  ce 
sujet  à  propos  du  nervosisme  sexuel.  Cramer  dans  un  cas  qui 
comportait  des  attaques  d'angoisse  avec  sensation  de  mort  immi- 
nente, pouls  variant  entre  125  et  140,  insomnie,  diarrhée,  a 
obtenu  par  l'emploi  du  thymus  une  très  grande  amélioration. 

On  peut,  à  côté  des  ces  syndromes  d'hyperthyroïdie  cardio- 
bulbaire, inscrire  d'autres  syndromes,  dits  essentiels,  générale- 
ment paroxystiques,  et  qui  reconnaissent  des  relations  avec 
l'hyperthyroïdie. 

Au  premier  rang  nous  placerons  la  migraine.  Nous  avons 
décrit  une  migraine  dysthyroïdienne  se  rattachant  à  l'hypothy- 
roïdie.  Dès  ce  premier  mémoire,  nous  admettions  toutefois 
l'existence  d'une  migraine  ovarienne,  qu'on  peut  encore  appeler 
hyperthyroïdienne,  comme  nous  le  montrons  plus  loin  (nervo- 
sisme sexuel). 

Son  existence  est  démontrée  pour  ainsi  dire  expérimentale- 
ment. 

Observation  XXI. 

Une  jeune  femme  de  38  ans,  de  petite  taille,  pesant  42  kg.  500, 
ayant  été  soignée  pour  plusieurs  crises  d'anémie,  souffre  depuis 
14  ans  environ  de  céphalée  continue  frontale.  Elle  a  eu  autrefois  des 
migraines.  Elle  a  été  réglé  à  10  ans  1/2,  a  mené  4  grossesses  à  terme. 
La  première  grossesse  à  duré  onze  mois  et  a  dû  se  terminer  par  l'accou- 
chement artificiel  d'un  enfant  mort.  Elle  est  constipée  de  temps  à 
autre,  plutôt  frileuse,  a  des  transpirations  faciles. 

Nous  lui  ordonnons  un  jour  i,  un  jour  2  cachets  de  corps  thyroïde 
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à  0,10  ctg.  Elle  prend  13  cachets,  souffre  davantage  de  la  tète,  et  un 
jour  qu'elle  était  allée,  pendant  le  traitement,  au  cimetière,  au  moment 
de  ses  époques,  elle  a  été  prise  de  migraine,  ce  qui  ne  lui  était  pas 
arrivé  depuis  fort  longtemps.  Elle  a  une  soif  vive,  des  douleurs  mus- 
culaires, son  poids  a  augmenté,  44  kg.  700.  Elle  prend  à  nouveau 
1 3  cachets,  44  kg.  900.  iille  souffre  toujours  de  la  tête,  a  eu  encore 
la  migraine,  de  l'insomnie,  des  douleurs  musculaires,  des  battements 
de  cœur. 

Nous  suspendons  le  traitement.  Ultérieurement,  la  malade  s'est 
trouvée  améliorée  pour  sa  céphalée. 

On  voit  ici,  une  hyperthyroïdie  alimentaire  ramener  chez  une 
malade  ayant  eu  autrefois  la  migraine  et  se  plaignant  de  cépha- 
lée continue,  une  migraine  qu'on  peut  appeler  hyperthyroïdienne. 
Au  traitement  s'étaient  ajoutées  l'émotion  du  cimetière,  l'in- 
fluence menstruelle.  Le  tout  a  agrégé  les  éléments  d'une  migraine 
plus  ou  moins  latente,  alors  que  nous  avons  montré  dans  le 
premier  chapitre  ce  complexus  se  désagrégeant  sous  l'influence 
du  traitement. 

Un  autre  cas  peut  être  rapproché  du  précédent. 
Observation  XXII. 

Il  s'agit  d'une  malade  qui  figure  dans  notre  mémoire  sur  la  migraine 
thyroïdienne.  (Obs.  IV). 

Migraines  ayant  débuté  il  y  a  14  ans,  à  la  suite  d'une  unique  gros- 
sesse qui  a  infériorisé  une  constitution  déjà  malingre. 

Elles  surviennent  tous  les  trois  à  quatre  jours.  Tout  est  chez  elle 
prétexte  à  migraine  :  émotion,  fatigue,  odeur.  En  outre,  elle  a  aux 
époques  menstruelles,  une  migraine  régulière  qui  se  prolonge  trois  ou 
quatre  jours.  Ses  souffrances  de  tête  sont  bilatérales,  l'obligent  "à 
prendre  le  lit,  en  proie  à  des  douleurs  lancinantes.  Elle  accuse  de 
Vhyperacousiey  de  Virisalgie,  est  tourmentée  par  les  vomissements. 

La  malade  est  soumise  au  traitement  le  30  décembre  1905.  Nous 
notons  une  amélioration  dès  l'ingestion  de  24  cachets.  Les  migraines 
sont  moins  douloureuses  et  moins  émétisantes.  Le  22  mars  1906, 
pour  la  première  fois  depuis  14  ans,  les  époques  ne  s'accompagnent 
pas  de  migraine. 

Depuis  la  publication  de  notre  mémoire  (11  mai  1906),  nous  con- 
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tinuons  à  suivre  notre  malade,  qui  se  trouve  bien  de  la  médication 
thyroïdienne. 

Au  début  de  juillet  1907  elle  a  pris  en  18  mois  14  boîtes  de 
24  cachets,  soit  236  cachets  environ.  Elle  ne  supporte  pas  plus  d'un 
cachet  par  jour,  car  elle  avait  facilement  avant  tout  traitement  des 
battements  de  cœur,  et  deux  cachets  par  jour  provoquent  chez  elle 
des  palpitations  et  des  chaleurs. 

Nous  la  revoyons  le  7  juillet.  Sa  dernière  migraine,  peu  intense 
d'ailleurs  remonte  au  16  juin.  Les  règles  sont  survenues  le  5  juillet  et 
à  ce  propos  elle  a  été  reprise  d'une  migraine  aussi  forte  qu'avant  le 
traitement.  Elle  s'est  prolongée  le  lendemain  et  la  malade  a  vomi 
lé  fois  de  6  h.  1/2  du  matin  à  7  h.  du  soir. 

Nous  l'examinons,  la  trouvons  plus  nerveuse  que  d'habitude,  impa- 
tiente, se  plaignant  de  battements  de  cœur  (P.  108)  de  l'insomnie, 
des  cauchemars,  de  la  fatigue,  du  tremblement,  des  étourdissements, 
du  mal  au  cœur,  son  col  la  gêne,  le  cou  aurait  peut-être  grossi. 

La  malade  a  39  ans.  Fait-elle  une  ménopause  précoce,  avec 
hyperthyroïdie  menstruelle  qui  a  exacerbé  sa  migraine  ?  En  tous 
cas,  actuellement  elle  est  en  période  d' hyperthyroïdie  et  nous  la 
soumettons  au  corps  jaune. 

Ces  deux  exemples  montrent  que  Thyperthyroïdie,  comme 
rhypothyroïdie,  peut  déterminer -la  migraine.  Nous  reviendrons 
un  peu  plus  loin  sur  cette  question.  Mais  nous  voyons  déjà  que 
des  états  opposés  d'une  même  glande  peuvent  produire  des  résul- 
tats analogues  ;  et  que,  trompant  nos  divisions  toujours  artifi- 
cielles il  y  a  des  faits  naturels  qui  établissent  la  transition  entre 
des  complexus  éloignés. 

Ce  que  le  thyroïdisme  expérimental,  plus  ou  moins  associé  à 
Tauto-thyroïdisme,  a  produit  dans  ces  deux  derniers  cas,  se 
trouve  parfois  réalisé  par  la  nature,  et  alors  le  corps  jaune  ou 
Tovarine  représentent  le  traitement  de  ces  migraines  hyperthyroï- 
diennes  ou  ovariennes. 

Dans  l'observation  XVIII  nous  avons  vu  la  migraine  dispa- 
raître en  même  temps  que  d'autres  symptômes  nerveux,  sous 
l'influence  du  corps  jaune.  Dans  ce  cas,  la  migraine  ne  corres- 
pondait pas  à  la  période  menstruelle. 

Dans  l'observation  qui  va  suivre,  c'est  l'ovarine  qui  a  soulagé 
la  malade.  Cette  considération,  jointe  à  fabsence  des  règles  du 
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sujet,   aux  bouffées  de  chaleur  qu'elle   présentait,   autorise  le 
diagnostic.de  migraine  ovarienne. 

Observation  XXIII. 

Marquise  B...t,  âgée  de  50  ans,  cuisinière  depuis  l'âge  de  14  ans,  se 
plaint  de  maux  de  tête,  d'étourdissements,  d'éblouissements,  elle  a 
des  migraines  avec  douleurs  bilatérales  au-devant  des  yeux,  et  vomisse- 
ments. Elle  est  obligée  de  se  coucher  i  ou  2  jours  de  suite,  ce  qui 
lui  arrive  plusieurs  fois  par  mois,  parfois  tous  les  jours  pendant  8  ou 
15  jours.  11  lui  est  arrivé  de  rester  deux  mois  sans  avoir  de  migraine, 
et  même  six  mois,  à  la  suite  d'une  cure  par  le  pyramidon. 

Elle  «'a  jamais  été  réglée.  Elle  se  plaint  de  bouffées  de  chaleur,  a 
été  couchée  pendant  un  mois,  en  avril  1905,  pour  une  sciatique. 

Nous  la  soumettons  en  décembre  1905  aux  cachets  d'o vanne.  Ils 
améliorent  son  état  général,  atténuent  ses  bouffées  de  chaleur, 
espacent  ses  migraines.  Au  mois  de  mars  1906,  elle  est  restée  quatre 
mois  sans  migraine,  ne  se  plaint  plus  de  bouffées  de  chaleur.  Elle  est 
moins  bien,  quand  elle  reste  un  certain  temps  sans  médication.  Sous 
l'influence  de  Tovarine,  elle  se  trouve  mieux  que  depuis  bien  des 
années.  De  mars  à  novembre  1906,  elle  a  eu  en  tout  deux  migraines. 
Vers  le  1 5  octobre,  elle  avait  ressenti  des  douleurs  dans  la  région  du 
nerf  sciatique.  Le  salicylate  de  soude  est  resté  sans  résultat.  Elle  s'est 
trouvée  bien  des  cachets  d'ovarine. 

Juillet  1906.  Depuis  le  début  du  traitement  elle  a  pris  250  cachets 
environ  d'ovarine,  a  éprouvé  en  19  mois  3  migraines  à  être  couchée, 
5  à  pouvoir  travailler,  n'a  plus  du  tout  de  bouffées  de  chaleur,  se 
porte  très  bien. 

D  autres  syndromes,  qui,  comme  la  migraine  prennent  leur 
origine  sur  le  plancher  du  IV*  ventricule  (asthme,  asthme  des 
foins,  tachychardie  paroxystique,  vertiges),  des  symptômes, 
comme  la  céphalée,  les  vomissements  dans  leur  forme  purement 
nerveuse,  se  rattachent  vraisemblablement  à  Thyperthyroïdie; 
mais  ils  peuvent  répondre  dans  leur  forme  plus  toxique  à  Thypo- 
thyroïdie,  et  nous  reviendrons  sur  cette  question  un  peu  plus 
loin,  en  essayant,  en  même  temps  d'interpréter  le  neuro-arthri- 
tisme. 

La  glycosurie,  que  Lorand  '  met  en  relation  avec  Thyperthy- 

I.  LORAND.  Loc.  cit. 
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roïdie,   nécessite  Tintervention   d'autres    troubles  glandulaires. 
Elle  est  liée  comme  le  diabète,  à  des  dysendocrisies  associées. 
Nous  la  signalons  seulement  ici. 

C.  Basedow  fruste  hyperihyroïdien. 

Dans  un  grand  nombre  d'observations  de  ce  travail,  le  dia- 
gnostic de  Basedow  fruste  est  venu  naturellement  à  l'esprit. 

Mais  les  limites  du  Basedow  fruste  sont-elles  bien  tranchées  ? 

Combien  faut-il  de  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow 
pour  faire  du  Basedow  fruste,  quels  symptômes  sont  nécessaires  ? 
Les  symptômes  doivent-ils  être  permanents  ? 

En  réalité  il  s'agit,  dans  ces  cas,  de  conventions  de  langage. 

Une  malade  a  toujours  les  yeux  saillants.  A  la  suite  d'une 
grossesse,  elle  maigrit,  a  des  palpitations,  le  pouls  au  moment 
de  l'examen  esta  120,  elle  a  du  tremblement,  ne  supporte  pas 
la  chaleur.  A-t-elle  un  Basedow  fruste  ?  —  En  somme  elle  se 
porte  fort  bien,  est  nullement  malade.  Nous  l'avons  rangée 
dans  l'hyperthy roïdie  minima. 

Une  jeune  femme  vient  nous  consulter  pour  un  état  nauséeux, 
des  vomissements  comme  «  lorsqu'on  est  enceinte  ».  Elle  a  du 
tremblement  facile,  éprouve  des  bouffées  de  chaleur.  Les  règles 
sont  presque  nulles.  L'utérus  peu  volumineux.  Nous  portons 
le  diagnostic  d'insuffisance  ovarienne. 

Trois  mois  plus  tard,  elle  a  de  l'insomnie,  a  toujours  trop 
chaud,  des  battements  de  cœur,  de  l'amaigrissement.  Son  cou  a 
grossi  de  2  cm.,  transpirations  abondantes.  Pouls  à  92.  Éclat  des 
yeux.  N'est-ce  pas  cette  fois  du  Basedow  fruste  ? 

Voici  un  autre  exemple  de  la  difficulté  de  classer  les  formes 
frustes. 

Dame  (obs.  XXXIV)  qui,  à  notre  premier  examen,  nous  frappe 
par  l'augmentation  de  volume  du  corps  thyroïde,  le  tremble- 
ment généralisé.  Chaleurs,  transpirations.  Pouls  96  à  100. 
Amaigrissement,  diarrhée.  On  peut  dire  Basedow  fruste. 

Mais  bien  souvent,  son  cou  n'est  pas  volumineux.  Elle  est  apla- 
tie, frileuse,  le  pouls  est  à  80.  Nous  nous  demandons  s'il  ne 
s'agit  pas  d'hystéro-neurasthénie.  Elle  est  hypnotisable  et  a  eu  de 
la  microsthésie. 
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Dans  ces  derniers  cas,  le  Basedow  fruste  est  paroxystique. 
Est-il  légitime  d'employer  ce  mot  ^ 

En  réalité,  le  terme  de  Basedow  fruste,  caractérisant  des  états 
variables  et  dans  leur  persistance,  et  comme  complexus,  n'a  pas 
une  rigueur  absolue.  Peut-être  serait-il  plus  correct  de  dire  syn- 
drome basedowiforme.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  la  nodon  patho- 
génique  qui  nous  intéresse  surtout  ici.  Un  syndrome  d'allure 
basedowienne  est  produit  par  l'hyperthyroïdie,  nous  faisons  ces 
mots  synonymes.  Ce  syndrome  se  distingue  des  troubles  ner- 
veux banaux  par  un  nervosisme  plus  spécifié,  composé  de  symp- 
tômes de  la  série  de  Basedow  (tremblement,  battements  de  cœur, 
éclat  des  yeux). 

Dans  une  observation  de  M.  Marie,  dont  nous  nous  occupons 
ci-dessous,  le  thyroïdisme  alimentaire  avait  provoqué  un  Base- 
dow fruste  sans  exophtalmie. 

D.  Basedow  hyperthyrotdien. 

Toute  la  première  partie  de  notre  travail  a  consisté  à  ^montrer 
que  dans  le  groupe  imprécis  du  nervosisme  un  grand  nombre  de 
phénomènes  dits  nerveux  sont  liés  à  l'hyperthyroïdie;  mais, 
comme  on  a  pu  le  voir,  souvent  hyperthyroïdie  et  maladie  de 
Basedow  ont  été  comme  synonymes  sous  notre  plume.  C'est 
que  conformément  à  un  très  grand  nombre  d'auteurs  modernes, 
nous  pensons  que  le  syndrome  de  Basedow  peut  reconnaître  une 
origine  hyperthyroïdienne. 

Même  pour  M.  Marie  '  qui,  discutant  en  1894  la  nature  de  la 
maladie  de  Basedow,  considérait  que  l'exophtalmie  ne  se  retrou- 
vait dans  aucun  des  cas  d'hyperthyroïdie  provoquée,  et  cherchait 
dans  une  altération  ou  du  moins  un  trouble  du  système  ner- 
veux (grand  sympatique  ?)  le  primum  movens  de  la  maladie  de 
Basedow,  même  pour  M.  Marie  l'hyperthyroïdation  rendait 
compte  de  la  tachycardie,  de  l'élévation  de  température,  de 
l'insomnie,  de  l'agitation,  de  la  polyurie,  de  l'albuminurie,  de 
la  paraplégie  incomplète,  de  la  sensation  de  chaleur,  de  la  suda- 

I.  Pierre  Marie.  Nature  de  la  maladie  de  Basedow.  Bull,  Soc,  méà.  des 
hdpit,,  séance  du  23  février  1894  ;  p.  132. 
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rion  exagérée,  de  la  diarrhée,  qui  appartiennent  aussi  bien  au 
thyroïdisme  qu'à  la  maladie  de  Basedow. 

On  voit  que  Texpérimentation  humaine  justifierait  déjà —  car 
dans  nos  cas  il  ne  s'agit  pas  d'exophtalmie  —  l'assimilation  que 
nous  avons  faite  entre  certains  troubles  nerveux  et  Thyperthy- 
roïdie.  —  Remarquons  en  passant  que,  même  en  ce  qui  concerne 
Texophtalmie,  elle  a  été  signalée  par  MM.  Ballet  et  Enriquez  ' 
comme  pouvant  être  reproduite  chez  le  chien  à  la  suite  d'injec- 
tion de  corps  thyroïde  et  récemment,  au  congrès  de  Munich, 
Hônnicke  *  par  des  essais  prolongés  pendant  des  mois  chez  le 
lapin  a  produit  une  exophtalmie  très  prononcée,  qui  dans  un 
cas  a  persisté  quatre  jours  après  la  suspension  de  la  thyroïdine. 

L'origine  hyperthyroïdienne  de  la  maladie  de  Basedow  semble 
devoir  être  mise  également  en  cause,  commeTa  soutenu  M.  Marie, 
pour  les  cas  dans  lesquels  on  voit  le  syndrome  se  développer 
chez  des  individus  porteurs  depuis  longtemps  d'un  goitre  qui 
n'avait  donné  lieu  jusque  là  à  aucune  espèce  d'accident.  Les 
troubles  nerveux  feisant  partie  de  ces  goitres  basedowifiés,  au 
même  titre  que  de  tous  les  Basedow,  l'origine  thyroïdienne  de 
ce  nervosisme  se  trouve  encore  démontrée. 

On  trouvera  plus  loin,  à  propos  du  nervosisme  sexuel,  des 
observations  de  transformation  de  goitre  simple  en  goitre  exophtal- 
mique avec  accompagnement  de  troubles  nerveux. 

La  démonstration  peut  être  plus  formelle  encore,  puisqu'il 
existe  dans  la  science  quelques  rares  exemples  de  la  maladie  de 
Basedow  produites  par  le  thyroïdisme  alimentaire. 

Un  de  ces  cas  appartient  à  M.  Béclère  '.  Nous  le  résumons. 
Observation  XXIV  {résumée). 

Une  femme  de  31  ans,  présentant  tous  les  symptômes  du  myxœ- 
dème,  ingère  en  une  fois,  par  erreur,  la  dose  relativement  énorme  de 

1.  Ballet  et  Enriquez.  Congrès  des  neurologistes  et  aliénistes  à  Bor- 
deaux, 1895. 

2.  Hônnicke.  VerhandLd,  2),  Kongr,  f.  inn.  Med.^  Mûnchen,  fVieshaden, 
1906,  p.  108. 

3.  BÉCLÈRE.  Un  nouveau  cas  de  myxœdème  guéri  par  Talimentation  thy- 
roïdienne. Le  thyroïdisme  et  ses  rapports  avec  la  maladie  de  Basedow  et  avec 
rhystérie.  BulL  Soc,  méd,  d.  hâp.y  1894,  p.  631. 
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huit  lobes  de  corps  thyroïde  de  mouton  (12  grammes  environ).  Après 
cette  unique  ingestion,  le  pouls  et  la  température  s'élèvent  passagère- 
ment au-dessus  de  la  normale,  puis  demeurent  plus  élevés  qu'avant 
le  traitement,  mais  sensiblement  égaux  cependant  à  ceux  d'un  sujet 
sain,  tandis  que  pendant  treize  jours,  on  observe  une  démyxœdémi- 
sation  progressive.  Plus  tard,  on  lui  redonne  huit  autres  lobes  plus 
petits  que  les  premiers  (8  grammes),  on  élève  progressivement  cette 
dose  de  8  grammes  à  20  grammes.  Elle  arrive  ainsi  en  une  semaine 
à  ne  pas  absorber  moins  de  72  grammes  de  glandes  thyroïdes 
fraîches.  La  semaine  suivante  elle  ingère  en  une  fois  une  nouvelle  dose 
de  20  grammes. 

Aux  phénomènes  myxcedémateux  qui  s'atténuent  et  disparaissent, 
succède  alors  l'apparition  de  symptômes  nerveux  :  en  premier  lieu  la 
tachycardie.  Le  pouls  s'élève  au  repos  de  72  à  120,  mais  il  devient 
surtout  remarquablement  instable,  augmentant  de  fréquence  quand 
elle  se  lève,  montant  ainsi  de  iio  jusqu'à  160. 

A  cette  instabilité  cardiaque,  M.  Béclère  rattache  les  vertiges  et 
étourdissements  que  provoque  presque  invariablement  chez  la  malade 
le  passage  du  décubitus  dorsal  à  la  station  debout  ou  même  assise, 
l'essoufflement  et  les  palpitations. 

On  note  en  outre,  l'élévation  de  température,  l'insomnie  et  l'agita- 
tion, la  polyurie,  l'albuminurie,  la  paraplégie  incomplète,  la  sensation 
de  chaleur,  la  sudation  exagérée.  M.  Béclère  signale  la  tache  cérébrale 
de  Trousseau,  et  l'augmentation  du  nombre  des  respirations  qui  s'est 
élevé  au  repos  à  28  par  minute. 

La  malade  a  encore  présenté  du  tremblement  des  bras,  tremble- 
ment, il  est  vrai,  très  passager,  uniquement  provoqué  à  l'occasion 
d'un  effort. 

Au  plus  fort  de  l'intoxication  thyroïdienne,  M.  Béclère  et  tous  ceux 
qui  ont  vu  la  malade,  ont  noté  une  saillie  des  yeux  dont  la  scléro- 
tique était  beaucoup  plus  apparente  que  les  jours  précédents,  et  sur- 
tout un  éclat  du  regard  tout  à  fait  analogue  à  ce  qu'on  observe  chez 
les  sujets  atteints  de  goitre  exophtalmique. 

Von  Notthaft  *  a  publié  une  observation  du  même  ordre,  à 
symptomatologie  particulièrement  complète. 

I.  Notthaft  (A.  v.).  Ein  Fall  von  artificiellem  akutem  thyreogenem  Mor- 
bus  BaseJow.  Centralbl.  f.  tnnere  Medicin,  xix,  1898,  p.  353. 
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Observation  XXV, 

Homme  de  43  ans,  toujours  bien  portant,  sans  tare  neuropatique, 
alcoolique,  ou  vénérienne,  affecté  d'obésité  pour  laquelle  de  son  propre 
chef  il  se  mit  au  traitement  thyroïdien  (tablettes  à  0,30  [de  Burroughs 
et  Welcome,  environ  1000  en  5  semaines).  Il  prit  de  8  à  15  tablettes 
par  jour.  Il  perdit  30  livres  de  son  poids. 

A  la  fin  de  trois  semaines  de  traitement,  apparurent  des  symptômes 
qui  allèrent  en  augmentant  et  le  firent  renoncer  à  la  médication  au 
bout  de  5  semaines. 

Voici  ces  symptômes  :  toux  sèche  «  d'irritation  »,  augmentation 
importante  et  assez  subite  du  tour  du  cou  (3  cm.  environ)  faisant 
serrer  le  col  de  la  chemise,  puis  soif  ardente,  besoin  d'air,  battements 
de  cœur,  sentiment  de  profond  découragement  de  la  vie.  Excitation, 
insomnie  due  en  partie  aux  battements  des  artères  du  cou.  Transpi- 
rations abondantes.  Rhumatisme. 

Au  premier  examen,  en  dehors  de  la  coloration  rosée  du  visage,  de  la 
moiteur  de  toute  la  peau,  l'auteur  est  frappé  d'une  exophtalmie  consi- 
dérable bilatérale,  et  d'un  tremblement  surtout  développé  aux  mains  et 
ressemblant  au  tremblement  alcoolique.  Hypertrophie  importante  des 
deux  lobes  du  corps  thyroïde.  Battements  des  carotides  et  des  humé- 
raies.  Pouls  mou,  régulier,  120  à  la  minute.  Température  37^3  dans 
l'aisselle.  Choc  delà  pointe  du  cœur  augmenté.  Signe  de  Grasfe.  Trem- 
blement de  la  langue,  10  gr.  de  sucre  par  litre  d'urine,  sans  signe 
de  diabète.  Polyurie  à  3  litres.  Sous  l'influence  de  la  liqueur  de 
Fowler  l'état  psyschique  du  malade  s'améliora,  au  bout  de  10  jours, 
puis  l'excitation.  Le  sucre  disparut  dans  l'urine  après  2  semaines, 
mais  réapparut  pendant  2  jours,  après  l'absorption  d'une  grande  quan- 
tité de  vin  doux.  Disparition  de  la  soif  et  de  la  polyurie.  Les  divers 
symptômes:  battements  de  cœur,  tachycardie,  toux  «  d'irritation  », 
tremblement  n'existent  plus  au  bout  de  4  semaines.  Mais  le  goitre, 
l'ëxophtalmie,  les  signes  oculaires  n'étaient  presque  pas  modifiés  au 
bout  de  six  mois,  mais  avaient  disparu  neuf  mois  après  le  premier 
examen. 

L'observation  de  M.  Boinet  '  mérite  d'être  rapproché  des  pré- 
cédentes, bien  que  ne  comportant  pas  d'exophtalmie.  Nous  la 
reproduisons  in-extenso. 

I.  Boinet.  Rev.  neuroL,  vu,  1899,  p.  565. 
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Observation  XXVI  (Boinet). 

Maladie  de  Basedow  avec  troubles  psychiques  provoqués  par  ringestion 
de  corps  thyroïdes  en  excès. 

Charles  A...,  étudiant  en  pharmacie,  âgé  de  24  ans,  n'a  pas  d'anté- 
cédents héréditaires  nerveux.  Son  père,  ingénieur  très  intelligent,  est 
mort  d'une  maladie  de  cœur.  Sa  mère,  ses  frères  et  ses  sœurs  sont 
bien  portants.  Lui-même  n'est  ni  syphilitique,  ni  alcoolique  ;  il  ne 
s'est  jamais  surmené.  La  seule  affection,  dont  il  ait  été  atteint,  est 
une  dermatite  exfoliatrice  généralisée.  Les  squames  étaient  larges, 
épaisses  et  tombaient  en  abondance.  Cet  état  inspirait  une  certaine 
répulsion  à  ses  camarades  ;  il  était  l'objet  de  quolibets  incessants.  Je 
lui  conseille  de  prendre,  chaque  jour,  un  corps  thyroïde  de  mouton 
cru,  haché  en  fine  pulpe.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  cette  der- 
matite s'amélioi-e  assez  vite  et  le  malade  cesse  toute  ingestion  -de  corps 
thyroïde.  Au  bout  d'un  an,  cette  dermatite  exfoliatrice  reparaît  avec 
une  nouvelle  intensité.  A  l'insu  de  tous,  le  malade  absorbe,  trois  fois 
par  jour,  de  deux  à  trois  corps  thyroïde  de  mouton.  Pendant 
huit  jours,  le  boucher  du  quartier  lui  avait  fourni  clandestinement, 
chaque  matin,  une  dizaine  dt  corps  thyroïdes  environ.  Une  semaine 
après  le  début  de  cette  hyperthyroïdation,  en  dehors  de  toute  affec- 
tion aiguë  pouvant  donner  lieu  à  du  délire,  des  troubles  psychiques 
intenses  éclatent  assez  brusquement.  Il  ne  peut  rester  en  place,  il 
change  de  siège  et  d'appartement  à  chaque  instant,  il  tient  ses  croi- 
sées hermétiquement  fermées  dans  la  crainte  que  des  individus  ima- 
ginaires ne  le  voient  et  ne  viennent  le  trouver  ;  il  se  croit  poursuivi 
par  les  gens  qu'il  rencontre  dans  la  rue,  il  se  figure  que  les  passants 
et  ses  camarades  le  ridiculisent  et  se  moque  de  lui.  Il  refuse  toute 
boisson,  tout  aliment  ;  il  se  déshabille  et  essaye  de  fuir  tout  nu.  On 
est  obligé  de  le  retenir  de  force,  de  le  barricader  dans  sa  chambre  où 
il  se  promène  en  criant,  en  menaçant.  Parfois,  il  est  agressif  et,  lors 
de  ma  première  visite,  il  était  sur  le  point  de  se  jeter  sur  moi.  Il  parle 
sans  cesse,  avec  incohérence.  Ces  troubles  psychiques  persistèrent  pen- 
dant quatre  à  cinq  jours  avec  intensité.  Puis,  le  malade  devint  plus 
calme  ;  il  se  croyait  toujours  persécuté.  11  racontait  qu'il  aimait  une 
jeune  fille  dont  sa  timidité  l'éloignait,  il  me  priait  en  pleurant  d'aller 
la  demander  en  mariage.  Sa  mère  affirmait  que  cette  histoire  était 
inventée  de  toute  pièce. 

Cette  intoxication  thyroïdienne  détermina,  en  outre,  un  tremble- 
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ment  des  doigts,  à  caractère  basedowien  très  net,  de  violentes  palpi- 
tations, une  augmentation  notable  du  volume  du  corps  thyroïde. 
Seule  Texophtalmie  manquait.  Ce  syndrome  basedowien  ne  s'était 
manifesté  qu'après  l'abus  de  corps  thyroïde.  Ce  malade  n'avait 
jamais  habité  un  pays  à  goitres. 

Un  séjour  à  la  campagne  est  conseillé  ;  mais  les  troubles  psychiques 
basedowiens  durent  encore  pendant  quelques  semaines  ;  il  fuit  tout 
déshabillé,  on  doit  le  poursuivre  pour  l'arrêter  et  on  est  obligé  de  le 
faire  rentrer,  malgré  lui. 

Après  un  mois  et  demi  de  repos,  le  malade  parait  guéri  au  point 
de  vue  mental  :  les  signes  de  basedowisme  ont  disparu  simultanément, 
une  anémie  considérable  persiste  cependant,  et  l'amélioration  coïncide 
avec  une  nouvelle  poussée  de  dermatite  exfoliatrice.  Il  absorbe  alors 
en  secret  six  à  huit  corps  thyroïdes  de  mouton,  par  jour.  Au  bout 
d^une  semaine,  sa  mère  s'aperçoit,  avec  angoisse,  que  les  phénomènes 
psychiques  et  les  troubles  basedowiens  déjà  décrits  réapparaissent. 
Elle  met  alors  le  malade  dans  l'impossibilié  de  se  procurer  du  corps 
thyroïde  et  l'amélioration  survient  au  bout  d'une  dizaine  de  jours. 

Voici  maintenant  un  fait  de  M.  Cavazzani  \ 

Observation  XXVII. 

11  concerne  la  mère  d'un  enfant  atteint  d'achondroplasie.  Elle  avait 
toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Après  ses  secondes  couches,  elle 
avait  maigri,  son  caractère  était  devenu  plus  excitable,  et  surtout, 
elle  était  devenue  très  extravagante  dans  son  alimentation  ;  car,  sou- 
vent, pendant  des  jours  entiers,  elle  ne  se  nourrissait  que  de  poisson 
desséché  ou  d'aliments  aussi  peu  appropriés.  Depuis  quelque  temps 
aussi,  elle  était  devenue  très  anémique  et  était  facilement  prise  de 
tremblement  général.  En  avril  1905,  elle  présenta  des  phénomènes 
de  nymphomanie,  et  d'autres  troubles  généraux,  et  fut  considérée 
comme  atteinte  de  maladie  de  Basedow. 

A  son  examen  M.  Cavazzani  note  :  Tachycardie  à  120  pulsations  à 
la  minute,  même  dans  le  repos  complet  ;  sensation  continuelle  et 
gênante  de  spasme  cardiaque,  arythmie  légère.  Diminution  de  la  fré- 
quence du  clignement  palpébral  ;  strabisme  léger,  à  certains  moments 
(la>  malade  ne  s'en  apercevait  pas)  ;  tremblement  continu  et  intense  de 

I.  Cavazzani.  Sur  la  pathogénie  de  rachondroplasie.  Pédiatrie  pratique, 
1907,  p.  125. 
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tout  le  corps  et  des  membres,  plus  manifeste  surtout  aux  doigts,  très 
fin  et  ayant  de  très  nombreuses  oscillations  (comme  une  vibration 
générale  exagérée  par  la  plus  petite  émotion),  sensation  de  dyspnée 
au  repos,  et  dyspnée  intense  lors  du  moindre  effort  ;  sensation  de 
chaleur  dans  tout  le  corps,  sueurs  faciles  et  fréquentes;  insomnie, 
diminution  de  la  mémoire  ;  caractère  irritable  ;  diarrhées  fréquentes, 
pollakiurie.  Le  médecin  qui  Tavait  examinée  auparavant  avait  noté  le 
signe  de  Graefe,  que  Cavazzani  ne  constata  pas. 

Ayant  appris  qu'une  dame  de  Pise  faisait  depuis  de  longues  années 
une  grande  consommation  de  tablettes  de  corps  thyroïde,  l'auteur 
obtint  la  confession  de  sa  malade.  Après  sa  seconde  grossesse,  s'étant 
aperçue  de  l'augmentation  considérable  de  ses  hanches  et  craignant 
une  obésité  excessive,  elle  avait  utilisé,  sur  le  conseil  d'une  amie,  les 
préparations  thyroïdiennes.  Elle  avait  toujours  suivi  ce  traitement 
d'une  façon  intensive,  en  même  temps  qu'elle  recherchait  les  mets 
qu'elle  croyait  les  plus  propres  à  la  faire  maigrir.  La  plus  grande 
quantité  de  tablettes  avait  été  consommée  avant  et  pendant  la  y  gros- 
sesse (grossesse  de  l'enfant  achondroplasique)  pendant  laquelle  elle 
n'en  avait  ressenti  aucun  effet  nuisible. 

Le  traitement  thyroïdien  fut  interrompu,  une  alimentation  hygié- 
nique, un  régime  reconstituant  institués.  Tous  les  symptômes  de 
l'intoxication  thyroïdienne  disparurent,  et  on  obtint  une  guérison 
rapide. 

En  résumé,  voilà  donc  quatre  cas  qui  nous  paraissent  inatta- 
quables, de  maladie  de  Basedow  développée  dans  l'espèce  humaine 
sous  l'influence  du  corps  thyroïde  ingéré. 

La  conclusion  qu'on  peut  donc  en  tirer,  c'est  que  l'hyperthy- 
roïdie,  par  thyroïdisme  alimentaire,  est  susceptible  de  détermi- . 
ner  un  goitre  exophtalmique. 

Nous  croyons  pouvoir  en  rapprocher  deux  faits  de  goitre  trans- 
formés en  maladie  de  Basedow,  l'un  à  la  suite  du  massage  vibra- 
toire, l'autre  consécutivement  à  un  traitement  iodé. 

Nous  fournissons  textuellement  la  traduction  du  premier  cas, 
dû  à  M.  Brieger  '. 


I.  Brieger.    Verein  f,  inn.  Médium,  Berlin,  15  octobre  1906.    In:  Deut. 
med,  Wochenschr.y  xxxii,i9o6,  p.  193 1. 
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Observation  XXVIII. 

L'un  de  mes  malades,  homme  de  40  ans,  a  depuis  son  enfance  un 
goitre  qui  graduellement  est  devenu  de  plus  en  plus  volumineux.  Un 
empirique  le  traita  journellement  par  un  massage  vibratoire  intense, 
et  environ  4  semaines  après  on  remarqua  soudain  de  violents  batte- 
ments de  cœur  et  très  nettement  tous  les  symptômes  qui  caractérisent 
la  maladie  de  Basedow.  On  le  tira  des  mains  de  l'empirique  et  on  lui 
fit  faire  une  cure  hydrothérapique,  et  alors  la  tachychardie  excessive 
s'amenda  et  tous  les  autres  symptômes  basedowiens  rétrogradèrent 
graduellement.  Il  semble  donc  ici  que  la  sécrétion  interne  de  la  thy- 
roïde a  été  surexcitée  par  le  massage  vibratoire.  De  toutes  manières  il 
il  est  bien  établi  que  ce  malade  n'avait  jamais  souffert  de  maladie  de 
Basedow  auparavant  et  que  le  complexus  symptomatique  de  cette 
affection  se  développa  exclusivement  sous  l'influence  des  ébranlements 
communiqués  au  goitre. 

L'observation  de  Rômheld  '  est  toute  récente.  Nous  la  repro- 
duisons in-extenso  : 

Observation  XXIX. 

Le  malade,  négociant,  âgé  de  34  ans,  chez  lequel  son  médecin 
avait  constaté  il  y  a  déjà  4  ans  un  goitre,  se  présenta  le  18  septembre 
1805  chez  un  spécialiste  pour  les  maladies  du  larynx  d'une  ville  du 
sud  de  l'Allemagne  pour  des  difficultés  de  la  respiration-,  (C'est  à  ce 
laryngologiste  que  je  dois  les  commémoratifs  exacts).  A  cette  époque  la 
trachée  était  comprimée  en  fourreau  de  sabre,  le  périmètre  du  cou 
était  de  42,5  centimètres.  On  rechercha  avec  soin  les  symptômes  d'une 
maladie  de  Basedow,  sans  rien  trouver.  Prescription  :  8  :  200  Kl  jour- 
nellement I  cuiller  à  soupe.  Le  25  octobre  1905,  le  malade  se  pré- 
senta de  nouveau  à  mon  confrère  :  tour  du  cou,  40  centim.  ;  pas 
d'autres  symptômes.  Lorsqu'il  revint  auprès  de  lui  le  7  février  1906, 
le  tour  du  cou  était  descendu  à  39  centimètres,  et  l'on  observa- pour 
la  première  fois  un  fort  tremblement.  Jusqu'à  cette  époque  Kl  a  été 
pris  à  la  dose  indiquée  tous  les  jours.  Suppression  immédiate  de  la 
médication  iodée.  Sur  le  conseil  du  professeur  von  Krehl,  le  malade 
a  été  admis  chez  nous  le  28  avril  1906. 

I.  Rômheld  (L.)...  durch  lod  kûnstlich  erzeug ter  Basedow.  Med.  Corresp,- 
Blatt  des  fVûrUemb.  àr^tl.  LatuiesvereinSy  Lxxvii,  1907,  p.  253. 
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État  actuel  :  Homme  grand,  robuste,  d'aspect  très  ner\^eux  ;  sueurs, 
fort  tremblement,  empêchant  le  malade  totalement  d'écrire.  Exophtal- 
mie bilatérale  modérée  ;  pas  d'autres  symptômes  oculaires.  Tour  du 
cou  39  centimètres.  Ébranlement  violent  et  diflfiis  de  toute  la  région 
précordiale,  limites  normales,  murmure  systolique  à  là  pointe,  pouls 
généralement  à  96,  ne  s'abaissant  jamais  au-dessous  de  88,  diarrhée 
fréquente  ;  grande  instabilité  d'humeur  ;  poids  net  :  146  k.  Divers  trai- 
tements furent  employés  sans  résultat.  Le  sérum  anti-thyroïdien  de 
Mœbius  produisit  au  contraire  une  amélioration  frappante.  Le  malade 
en  utilisa  6  flacons. 

Constatations  à  la  sortie  le  26  mai  :  accroissement  du  poids  12  livres, 
tour  du  cou  37  à  37,5  centimètres,  goitre  perceptible  à  droite,  mou. 
Presque  pas  de  sueur,  aucun  tremblement,  écriture  normale.  Pas  de 
diarrhée.  Cœur  comme  au  début,  pouls  80,  pression  sanguine 
100  mm.  de  mercure.  Exophtalmie  à  peine  apparente. 

De  tous  ces  faits  on  peut  conclure,  comme  nous  l'avons  fait 
ailleurs,  que  certaine  maladie  de  Basedow  représente  un  summum 
d'hyperthyroïdie.  On  voit  alors  que  Tétat  normal  se  rattache  au 
Basedow  hyperthyroïdien  par  une  série  d'états  d*hyperthyroïdic 
à  aspect  et  intensité  différents.  Quant  à  l'existence,  en  dehors  des 
symptômes  cardinaux,  de  troubles  nerveux  dans  ces  formes  de 
Basedow  hyperthyroïdien,  nous  nous  contentons  de  relever  ceux 
qui  sont  détaillés  dans  l'observation  fort  complète  de  M.  Béclère  : 

Sommeil  agité,  réveils  fréquents,  céphalée  légère,  puis  vive, 
sensibilité  spontanée  et  à  la  pression  des  masses  musculaires, 
douleurs  des  membres,  courbature  générale,  agitation,  loquacité, 
nausées,  sueurs  abondantes,  éclat  brillant  des  yeux,  chaleur  vive, 
énervement,  excitation,  pleurs,  gémissements,  gêne,  respiration 
avec  sensation  d'étoufFement  ;  enfin  phénomène  du  doigt  mort. 

Est-ce  à  dire  qu'il  n'y  ait  pas  de  modification  dans  la  sécrétion 
thyroïdienne,  lors  d'hypersécrétion  ?  Ceci  est  peu  naturel.  Que 
le  thyroïdisme  alimentaire  entraîne  une  hypersécrétion,  rien 
n'indique  que  cette  sécrétion  ne  soit  pas  modifiée  dans  sa  qualité, 
et  c'est  ce  qui  permet  de  comprendre  à  la  fois  cenain  désaccord 
des  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow  et  aussi  les  cas  d'insta- 
bilité nerveuse  thyroïdienne  que  nous  envisageons  ultérieure- 
ment. 
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II.  —  NERVOSISME  HYPOTHYROÏDIEN. 

Dans  un  travail  antérieur,  nous  avons  montré  qu'on  arrivait 
à  relier  le  myxœdème  et  Tétat  de  santé  par  une  série  d'anneaux 
pathologiques  successifs  :  le  myxœdème  fruste,  l'infantilisme  vrai, 
l'arriération  physique  et  mentale,  l'hypothyroïdie  bénigne  chro- 
nique (qui  se  confond  d'autre  part  avec  une  partie  de  la  neuras- 
thénie et  de  l'arthritisme),  l'hypothyroïdie  paroxystique,  l'hypo- 
thyroïdie minima. 

Toutes  ces  formes  peuvent  s'accompagner  de  nervosisme.  Le 
myxœdème  comporte  des  troubles  nerveux  qui  l'avaient  fait  con- 
sidérer, comme  une  maladie  nerveuse,  avant  la  connaissance  des 
fonctions  physiologiques  du  corps  thyroïde.  Mackew  prévoit  que 
bien  des  désordres  fonctionnels  du  système  nerveux,  jusqu'à  pré- 
sent mal  classés,  seront  rangés  au  nombre  des  accidents  dus  à 
des  formes  frustes  du  myxœdème.  Cramer  note  que  des  troubles 
thyréogènes  très  légers  peuvent  jouer  un  rôle  dans  les  troubles 
nerveux  analogues.  Lorand  admet  que  les  lésions  de  la  glande 
thyroïde  sont  invariablement  suivies  de  troubles  nerveux. 

Mais  ici  une  distinction  doit  être  établie.  Au  cours  des  états 
d'insuffisance  thyroïdienne,  à  quel  degré  qu'elle  soit,  peuvent  sur- 
venir des  troubles  nerveux  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
l'insuffisance  thyroïdienne,  mais  résultent  dans  certains  cas  d'une 
hyperactivité  réactionnelle  de  la  glande  thyroïde.  Dgns  d'autres 
cas,  ils  dépendent  d'une  insuffisance  associée  (para-thyroïdienne, 
ovarienne,  hypophysaire,  hépatique,  etc.)  et  demandent  peut-être 
pour  se  produire  le  consentement  d'un  système  nerveux  prédis- 
posé d'une  façon  congénitale  ou  acquise. 

Ce  sont  les  faits  que  nous  rangeons  en  partie  dans  l'instabilité 
nerveuse  thyroïdienne,  dans  la  dysthyroïdie  avec  hyperthyroïdie. 

Cette  distinction  est  importante  à  établir.  Elle  donne  à 
notre  avis  la  clé  du  neuro-arthritisme,  et  explique  pourquoi 
les  neuro-arthritiques  ont  des  manifestations  qui  ne  se  retrouvent 
communément  ni  dans  le  myxœdème,  ni  dans  la  maladie  de 
Basedow. 

Elle  ne  s'applique  pas  à  des  cas  exceptionnels  ;  car  contraire- 
ment à  l'hypothyroïdie  et  à  F  hyperthyroïdie  maxima,  qui  sont 
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rares,  somme  toute,  ces  faits  représentent  Ig  clinique  courante, 
et  de  Tassociation,  en  quantités  variables,  de  Tbypo  et  de  l'hyper- 
thyroïdie  résulte  une  variété  infinie  de  formes  qui  se  rapprochent 
plus  ou  moins  des  syndromes  classés. 

Elle  a  un  grand  intérêt  pratique,  puisque  dans  les  cas  d'hypo- 
thyroïdie  avec  hyperthyroïdie,  qui  sont  les  plus  nombreux,  il 
faut  manier  la -médication  thyrpïdienne  avec  une  grande  dexté- 
rité, pour  éviter  les  accidents  possibles  d'hyperthyroïdie. 

Enfin  cette  distinction  sur  laquelle  nous  insistons  ne  s'est  pas 
imposée  aux  auteurs,  Car,  Hertoghe  ne  Ta  pas  établie  dans  le  com- 
plexus  d'hypothyroïdie  bénigne  chronique  qu'il  a  si  remarqua- 
blement observé  et  auquel  nous  avons  appliqué  le  nom  de  syn- 
drome d'Hertoghe. 

Cet  auteur  écrit  en  effet  :  l'intelligence  de  ces  enfants  est 
variable.  Ils  sont  très  turbulents,  anormalement  remuants  et 
agités.  Il  y  a  de  ces  enfants  qui  cassent  et  démolissent  tout  ce 
qui  leur  tombe  sous  la  main,  par  simple  agitation  et  excitation 
musculaire.  Il  dit  ailleurs  :  Le  cœur  est  très  émotif  chez  les  infan- 
tiles. Parlant  des  femmes  :  un  rien  les  énerve.  Les  malades  trans- 
pirent facilement. 

Tous  ces  faits  sont  facilement  vérifiés.  On  les  trouve  chez 
les  hypothyroïdiens,  mais  ils  ne  se  rattachent  pas  à  notre  avis,  à 
rhypothyroïdie,  ils  représentent  une  réaction  d*hyperthyroïdie 
chez  des  hypothyroïdiens. 

En  reprenant  plus  loin  la  question  di  neuro-arthritisme,  nous 
verrons  combien  l'interprétation  que  nous  donnons  ici  est  par- 
fois délicate  à  établir. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  discussion  préalable,  l'insuffisance 
thyroïdienne  comporte  elle-même  un  certain  nombre  de  troubles 
nerveux  d'hypothyroïdie. 

Vexpéritnentaîion  par  la  thyroïdectomie  sur  Thomme,  mani- 
feste, d'une  façon  évidente,  ce  nervosisme  hypothyroïdien, 
comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Lancereaux  '. 


I.  Lancereaux.    Accroissement  et   glandes  vasculaires   sanguines.  Reim 
critique  de  médecine  et  de  chirurgie^  2©  année,  1900,  p.  97. 
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Observation  XXX  résumée  (Lancereaux). 

Un  enfant  de  1 1  ans,  bien  portant  et  intelligent,  puisqu'il  se  trou- 
vait dans  les  premiers  de  sa  classe,  fut  soumis  pour  un  kyste  à  l'abla- 
tion du  corps  thyroïde. 

Quatre  mois  après  l'opération,  le  faciès  était  bouffi,  les  téguments 
décolorés,  verdâtres,  mais  ce  qui  frappait  avant  tout,  c'était  une 
déchéance  progressive  des  facultés  intellectuelles,  se  traduisant  par  de 
la  lenteur  de  b  parole,  la  nonchalance  dans  la  conversation,  la  dimi- 
nution de  la  mémoire. 

Trois  ans  plus  tard,  ce  jeune  garçon  n'avait  pas  grandi  depuis 
l'opération  ;  il  était  épais,  lourd,  avait  le  nez  épaté,  les  lèvres  saillantes, 
toute  l'apparence  d'un  myxœdémateux  sans  trace  de  puberté. 

Il  avait  dû  cesser  ses  classes  et  depuis  lors  il  était  dans  l'impossibi- 
lité absolue  de  lire  ou  d'écrire  ;  il  reconnaissait  à  peine  ses  parents.  Il 
ne  répondait  pas  en  général  aux  questions  qu'on  lui  posait,  et  s'il  se 
décidait  à  le  faire,  ses  réponses  étaient  tardives,  rarement  justes,  sa 
parole  était  hésitante,  embarrassée,  et  sa  mémoire  infidèle.  Pendant 
plus  de  deux  ans,  il  était  resté  calme  sans  autres  troubles  qu'une 
dépression  de  toutes  ses  facultés  physiques,  morales  et  intellectuelles. 
Mais  depuis  un  an,  un  rien  le  contrariait.  11  s'impatientait  rapidement 
si  on  lui  répétait  plusieurs  fois  la  même  chose,  frappait  parfois  les 
personnes  qui  l'entouraient  en  jetant  des  cris  perçants,  aigus,  ou  tout 
à  fait  sauvages. 

Cinq  ans  environ  après  la  thyroïdectomie,  on  fit  à  l'enfant  des 
injections  de  suc  thyroïdien  de  mouton.  On  assista  au  réveil  des 
facultés  mentales. 

L'enfant  qui  jusque-là,  incapable  de  tout  travail  intellectuel,  ne  pou- 
vait plus  lire  ni  écrire,  parvint  au  bout  d'un  mois  de  traitement  à  écrire 
une  lettre  à  sa  mère.  La  première  ligne  de  son  écriture,  très  belle,  ne 
laissait  rien  à  désirer,  la  seconde  présentait  quelques  fautes,  la  troi- 
sième et  la  quatrième  un  plus  grand  nombre.  A  la  dixième  enfin,  il  y 
avait  impossibilité  de  continuer,  tant  la  fatigue  cérébrale  était  considé- 
rable. 

Le  traitement  ne  fut  pas  continué;  et  à  19  ans,  le  sujet  est  un  crétin 
parfait.  Le  faciès  hébété  exprime  la  tristesse  et  l'agacement. 

Il  redoute  les  mouvements  et  passe  ses  journées  assis  dans  un  fau- 
teuil. Sa  sensibilité  est  émoussée;  néanmoins  il  aime  toujours  les 
sucreries. 

Ses  facultés  intellectuelles  sont  très  réduites.  Il  ne  reconnaît  môme 
pas  ses  parents.  Il  est  très  irritable;  à  toutes  les  questions  qu'on  lui 
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pose,  il  répond  invariablement  :  «  Assez  »  ou  bien  :  a  Tu  m'embêtes  » 
et  si  Ton  continue,  il  pousse  des  hurlements  qui  n'ont  rien  d'humain. 

Si  nous  avons  reproduit  cette  observation,  ce  n'est  pas  tant 
parce  qu'elle  montre  l'influence  bien  connue  du  corps  thyroïde 
sur  le  système  nerveux,  ni  même  à  cause  de  l'analyse  très  fine  de 
l'état  mental  du  sujet,  mais  c'est  aussi  parce  qu'elle  soulève  une 
difficulté  d'interprétation. 

Voici  un  sujet  à  qui  on  a  enlevé  le  corps  thyroïde,  il  a  tous 
les  attributs  mentaux  du  myxœdème.  Cependant  existe  une  note 
particulière,  c'est  l'irritabilité. 

Cette  irritabilité,  nous  l'avons  vue  reproduite  par  le  thjroî- 
disme  alimentaire  et  l'avons  mise  sur  le  compte  de  l'hypenhy- 
roïdie.  Elle  existe  d'ailleurs  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Comment  l'expliquer  ici  ?  Est-elle  due  à  l'insuffisance  parathy- 
roïdienne  qui  doit  exister  à  Tétat  latent  dans  le  cas  d'ablation 
totale  de  la  thyroïde  ?  Y  a-t-il  du  fait  de  la  thyroïdectomie, 
trouble  associé  d'une  autre  glande  dont  la  sécrétion  irrite  le  sys- 
tème nerveux  '  ?  Est-ce  une  réaction  propre  au  système  nerveux 
auto-intoxiqué  du  fait  de  l'athyroïdie  ?  Ce  simple  fait  doit  nous 
rendre  prudent  sur  les  interprétations,  et  celles  que  nous  don- 
nons plus  loin,  appuyées  sur  les  faits,  ne  le  sont  que  sous 
réserve. 

En  laissant  de  côté  le  myxœdème,  l'expression  la  plus  flagrante 
des  troubles  nerveux  par  hypothyroïdie  spontanée,  se  trouve 
dans  le  syndrome  de  la  neurasthénie. 

Ayant  déjà  consacré  un  mémoire  à  la  neurasthénie  thyroïdienne 
(V.  p.  62),  nous  serons  brefs. 

Observation  XXXL 

Le  cas  fondamental  de  notre  travail  concerne  une  jeune  fille  de 
21  ans,  hypothyroïdienne  atteinte  de  neurasthénie  constitutionnelle, 
de  neurasthénie  sévère  (tentatives  de  suicide),  et  dont  les  divers 
symptôm'es  :  céphalée,  asthénie  musculaire,  troubles  de  vue,  vertiges, 
phénomènes  dyspeptiques,  diminution  de  la  mémoire,  idées  tristes, 

I .  Pour  Ponfick,  le  myxœdème  est  lié  à  une  atrophie  de  la  thyroïde  et  à 
diverses  altérations  pathologiques  de  l'hypophyse  (régressives  ou  progressives). 
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idées  noires,  peurs,  ont  cédé  à  61  cachets  de  corps  thyroïde.  Après 
une  rechute,  un  nombre  à  peu  près  égal  de  cachets  Ta  remise. 
Pendant  le  traitement  elle  a  grandi  de  5  centimètres  environ. 

Le  myxœdème  atténué  peut  se  présenter  sous  forme  neuras- 
thénique, comme  nous  Pavons  montré  dans  un  cas  personnel. 

D'ailleurs  considérant  que  dans  le  syndrome  d'Hertoghe,  la 
céphalée,  la  rachialgie,  la  lassitude,  la  somnolence,  les  troubles 
digestifs,  la  constipation,  la  diminution  de  la  mémoire,  la  tris- 
tesse, sont  symptômes  habituels,  isolés  ou  rangés  en  séries 
variables,  nous  avons  donné  à  ces  groupements  de  symptômes 
le  nom  de  neurasthénie  fragmentaire. 

Que  représentent-ils  au  point  de  vue  pathogénique,  sinon 
du  nervosisme  hypothyroïdien  ? 

Parmi  les  cas  que  nous  avons  cités,  il  en  est  dans  lesquels 
rhypothyroïdie  nerveuse  se  manifeste  surtout  au  moment  des 
menstrues  :  nervosisme  hypothyroïdien  paroxystique. 

Observation  XXXI L 

A  chaque  époque,  une  malade  «  est  fatiguée,  constipée,  frileuse,  a 
les  doigts  morts,  des  vertiges,  des  douleurs  articulaires,  la  migraine  ». 
Cette  même  malade  à  la  suite  de  vives  émotions,  à  propos  d*un  chan- 
gement de  vie  et  sous  l'influence  d'un  surmenage,  éprouve  alors  de  la 
lassitude  générale,  de  l'asthénie  cérébrale,  de  la  céphalée,  de  Thypo- 
rexie,  du  changement  de  caractère  (elle  devient  triste,  désagréable, 
de  mauvaise  humeur)  et  de.  la  diminution  de  mémoire. 

Cramer  '  a  vu,  chez  des  sujets  atteints  d'insuffisance  thyroï- 
dienne, se  produire  des  troubles  psychiques  transitoires  qui  ont 
cédé  au  traitement  thyroïdien,  et  qu'il  rapporte  à  Thypothyroï- 
die,  tout  en  tenant  compte  delà  prédisposition. 

Ne  pourrait-il  s'agir  de  paroxysme,  d'hyperthyroïdie  sur  un 
fonds  d'hypothyroïdie  ?  Le  lecteur  jugera  à  la  lecture  des  obser- 
vations. Là  première  seule  est  détaillée. 

I.  Cramer.  Loc.  cit.,  p.  220,  221. 
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Observation  XXXIIL 

Dame  âgée  de  21  ans;  père  alcoolique.  Dans  son  enfance  elle  a 
présenté  un  accès  d'hystérie  ;  à  sa  puberté  des  crises  de  pleurs  et  de 
rire;  plus  tard  il  n'y  eut  plus  de  trace  de  manifestations  hystériques, 
et  à  l'examen  physique  on  n'en  trouve  pas  davantage.  Elle  vit  dans  de 
bonnes  conditions  extérieures.  Fiancée  depuis  trois  mois,  elle  fut 
atteinte  (T égarement  subit  dans  la  nuit,  il  y  a  deux  jours  ;  elle  sortit  de 
son  lit,  ne  savait  trop  où  elle  se  trouvait,  pensait  qu'il  y  avait  une 
personne  étrangère  dans  la  maison;  dans  la  journée,  ce  même  égare- 
ment survenait  par  moment,  et  elle  se  trouvait  alors  comme  désorien- 
tée, mais  quand  on  l'interpellait  à  haute  voix,  elle  redevenait  tout  à 
fait  attentive. 

La  malade  est  une  jeune  fille  robuste,  bien  nourrie,  au  teint  frais, 
les  iris  tachés  et  les  lobules  de  Voreille  adhérents.  Les  réflexes  sont  vifs.  Pas 
de  stigmates  d'hystérie.  Cœur  et  poumon  intacts.  Le  phénomène  de 
Romberg  fait  défaut.  Pas  d'autres  anomalies  ;  mais  à  un  examen  plus 
minutieux,  on  constate  que  les  lèvres  sont  très  épaissies  et  gonfléeSy 
qu'il  existe  un  double  menton  frappant  pour  le  jeune  âge  de  la  malade 
et  dans  la  nuque  uïïq  forte  couche  de  graisse^  d'apparence  ferme,  comme 
on  la  trouve  assez  souvent  chez  des  femmes  de  30  à  40  ans.  En  ques- 
tionnant la  mère  de  plus  près,  elle  dit  qu'elle  est  également  frappée  de 
ces  signes,  et  des  photographies  prouvent  qu'il  y  a  trois  mois  ces 
épaississements  disgracieux  n'existaient  pas. 

On  prescrit  à  la  malade  le  repos  au  lit,  un  régime  mixte  fortement 
végétaiisé,  et  i  à  3  tablettes  ào  gr.  3  de  thyroïde  (Burroughs  et  Wel- 
come)  par  doses  lentement  croissantes.  Au  bout  de  4-5  jours,  les 
troubles  psychiques  ont  complètement  disparu,  et  au  bout  de  qpinze 
jours,  les  épaississements  mentionnés  n'existent  plus.  La  malade  a 
l'esprit  entièrement  libre  et  clair  et  est  renvoyée  avec  des  prescriptions 
spéciales  pour  son  hygiène  et  le  conseil  de  faire  de  la  gymnastique. 
Au  bout  de  trois  mois,  nouvelle  attaque  analogue,  plus  légère,  qui 
céda  non  moins  vite  au  traitement  thyroïdien.  Depuis  lors  la  malade 
est  restée  en  bonne  santé  et  s'est  mariée,  sans  qu'il  se  soit  présenté 
d'autres  symptômes  fâcheux. . 

Observation  XXXIV. 

Dans  un  deuxième  cas,  Cramer  a  observé  nettement  les  mêmes  phé- 
nomènes au  point  de  vue  tant  corporel  que  psychique,  et  par  le  trai- 
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tement  thyroïdien  obtint  également  la  complète  guérison  dans 
l'espace  de  huit  jours  ;  cette  guérison  paraît  définitive,  car  elle  date 
maintenant  de  trois  ans. 


Les  phénomènes  d'hypothyroïdie  nerveuse  peuvent  être 
encore  plus  atténués  et  vraiment  wî'mmej. 

Ce  sont  parfois  des  troubles  de  mémoire  spécialisés  comme 
on  Tobserve  chez  les  enfants.  Hertoghe  a  insisté  sur  la  difficulté 
qu'ils  éprouvent  parfois  à  apprendre  l'orthographe  :  «  Il  leur  est 
aussi  impossible  d'avoir  une  orthographe  correcte  que  d'avoir  les 
pieds  chauds  ».  D'autres  fois,  c'est  le  calcul  qui  est  en  défaut. 

L'hypothyroïdie  nerveuse  se  traduit  dans  certains  cas  par  les 
troubles  de  caractère  :  timidité,  indolence,  apathie,  hypoboulie. 
On  les  trouvera  analysés  dans  l'obs.  XXXVI.  Quelquefois,  on 
note  la  défiance,  le  pessimisme,  Tégoïsme,  l'entêtement,  la  diffi- 
culté de  mise  en  train,  l'attachement  à  une  idée. 

L'étude  du  nervosisme  hypothyroïdien  nous  ramène  par  les 
cas  légers,  à  des  variantes  de  tempérament  y  comme  d'autre  part  les 
faits  d'hyperthyroïdie  minima. 

Le  plus  souvent  la  coexistence  d'hypo  et  d'hyperthyroïdie  que 
nous  étudions  plus  loin  rend  compte,  en  dehors  des  caprices 
que  nous  indiquerons  tout  spécialement,  des  variations  de  carac- 
tère, en  apparence  contradictoires. 

Ce  qui  montre  bien  la  nature  des  troubles  —  si  légers  soient- 
ils  —  que  nous  décrivons,  c'est  leur  coexistence  avec  d'autres 
troubles  de  la  série  hypothyroïdienne,  c'est  aussi  l'influence 
favorable  du  traitement,  et  nous  renverrons  à  ce  sujet  à  nos 
recherches  sur  la  neurasthénie  thyroïdienne  et  le  myxœdème 
incomplet. 

Le  traitement  faisant  disparaître  certains  symptômes,  permet 
de  les  rattacher  à  l'hypothyroïdie.  «  Modifiant  le  caractère  des 
sujets,  déterminant  gaieté  et  rires,  inspirant  d'autre  part  jeux  et 
chants  à  des  enfants  retardés  qui  autrefois  pleuraient  et  ne 
savaient  pas  s'amuser...  le  traitement  montre  par  raisonnement 
inverse  que  l'hypothyroïdie*  est  susceptible  de  s'accompagner  de 
tristesse  et  de  découragement  \ 
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ni.    —   INSTABILITÉ  NERVEUSE  THYROÏDIENNE. 

Après  avoir  étudié  séparément  les  diverses  formes  de  Thyper- 
thyroïdie  et  de  Thypothyroïdie  nerveuse  isolée,  nous  allons 
montrer  les  cas  d'association  d'hypo  et  d'hyperthyroïdie  ner- 
veuse, réalisant  ce  qu'il  convient  vraiment  d'appeler  Vinstabilité 
nerveuse  thyroïdienne. 

Ces  cas  sont  nombreux  et  justifieraient  une  véritable  classifica- 
tion. 

Pour  ne  pas  charger  ce  mémoire  outre  mesure,  nous  choisis- 
sons trois  cas  :  lun  à  maximum  d'hyperthyroïdie,  le  second  à 
maximum  d'hypothyroïdie,  le  troisième  à  hypothyroïdie  et 
hyperthyroïdie  à  peu  près  équivalentes. 

Observation  XXXV. 

Instabilité  thyroïdienne  à  hyperthyroïdie  dominante  (Basedow  fruste). 
Hypothyroïdie  paroxystique. 

Malade  de  5  5  ans.  La  première  fois  que  nous  la  voyons,  elle  est 
dans  un  état  d'excitation  inexprimable.  Ce  qui  nous  frappe,  c*est 
Taugmentation  de  volume  du  corps  thyroïde,  c'est  le  tremblement 
généralisé.  Elle  accuse  des  chaleurs  et  transpirations.  Le  pouls  bat 
entre  96  et  100  à  la  minute.  Elle  est  amaigrie,  en  proie  à  des  crises 
de  diarrhée.  Elle  se  plaint  surtout  d'une  sensation  de  serrement  à  la 
gorge,  d'angoisse,  d'idées  noires. 

Nous  portons  le  diagnostic  de  Basedow  fruste  avec  tachycardie, 
tremblement,  chaleurs,  crises  de  diarrhée,  sans  exophtalmie. 

Il  s'agit  d'une  malade,  dont  la  mère  est  nerveuse,  hypochondriaque, 
dont  une  sœur  est  toujours  en  mouvement,  infatigable,  a  un  grand 
besoin  de  parler,  d'écrire,  de  se  dépenser. 

Petite  jusqu'à  16  ans,  elle  s'est  développée  à  la  formation  et  pesait 
à  18  ans  135  livres.  Elle  était  forte  vers  16  ans.  Elle  a  toujours  été 
vive,  impressionnable.  A  propos  d'une  contrariété,  elle  éprouvait 
une  contraction  à  la  gorge,  à  l'estomac,  et  ne  pouvait  manger.  Elle  a 
toujours  une  peur  morbide  du  feu.  Elle  a  très  bien  supporté  deux 
grossesses,  il  y  a  31  ans  et  29  ans. 

Il  y  a  douze  ans,  elle  a  éprouvé  un  choc  terrible.  Elle  a  appris  la 
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mort  presque  instantanée  de  son  mari.  Pendant  un  mois,  elle  a  été 
comme  affolée,  «  comme  une  loque  ».  On  l'envoya  dans  le  Midi  où 
elle  resta  six  semaines.  A  son  retour,  elle  avait  une  extrême  agitation, 
un  besoin  de  mouvement  qui  s'est  traduit  à  un  certain  moment  par 
un  besoin  de  frotter,  de  déménager  les  meubles.  Elle  a  ressenti  des 
battements  de  cœur,  du  tremblement.  Elle  a  été  prise  de  sanglots, 
d'angoisses,  a  maigri.  On  lui  prescrivit  de  la  liqueur  de  Fowler  qui 
fit  apparaître  de  l'eczéma.  Elle  prit  des  douches  chez  Keller.  Plus 
tard,  elle  se  plaignit  d'un  phénomène  particulier  :  la  microsthésie.  Il 
lui  semblait  que  les  objets  placés  dans  sa  main  devenaient  de  plus  en 
plus  petits,  et  elle  ne  pouvait  les  garder  dans  la  main.  Des  chaleurs 
apparurent  alors.  Elle  souffrait  aussi  de  crampes  qui  lui  prenaient 
subitement  dans  les  jarpbes,  étaient  très  douloureuses  et  l'immobili- 
saient sur  place.  Elle  en  ressentait  également  la  nuit. 

Il  y  a  dix  ans,  tout  le  monde  lui  était  odieux.  Elle  s'isola  trois  mois 
à  Auteuil,  ressentit  pendant  son  séjour  des  spasmes  nerveux,  eut  des 
faiblesses,  souffrit  de  la  région  cervicale  et  précordiale.  Elle  éprouvait 
des  dégoûts  et  n'avait  pas  d'appétit.  Elle  se  plaignit  de  douleurs  au 
niveau  de  la  langue,  s'accompagnant  de  crevasses,  et  de  violente  cépha- 
lée. Parfois  ella  avait,  pendant  i  heure  et  demie,  des  crises  de  pleurs, 
de  cris.  Il  fallait  la  laisser  seule.  Elle  n'a  jamais  perdu  connaissance. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  l'ont  soignée,  elle  a  été  traitée  en 
1899  pendant  7  semaines  par  le  P""  Bernheim,  de  Nancy.  Il  a  eu  sur 
elle  une  grande  influence  pendant  quinze  jours.  Il  l'endormait.  Elle 
avait  les  yeux  fermés  sans  pouvoir  les  ouvrir  pendant  dix  minutes.  Son 
appétit  devint  meilleur,  ses  crises  de  larmes  avaient  disparu.  Elle  se 
sentait  plus  légère.  Mais  l'action  suggestive  n'aurait  pas  dépassé 
15  jours  au  dire  de  la  malade. 

Et  somme  toute,  les  phénomènes  ont  persisté  depuis  ce  temps.  En 
géjiéral,  elle  passe  un  mois  à  Paris,  devient  alors  énervée,  impatiente, 
va  s'isoler  quelques  semaines  en  province,  revient  à  Paris.  L'été  der- 
nier (1906),  elle  a  fait  une  cure  d'isolement  en  Suisse.  On  lui  a 
imposé  le  régime  lacté.  Elle  est  revenue  souffrant  davantage  de  son 
état  nerveux,  et  c'est  à  ce  moment-là  que  nous  l'avons  observée. 

Personne  grande,  amaigrie,  à  cheveux  tout  blancs  (ils  ont  blanchi 
depuis  cinq  ans),  à  fond  de  teint  jaune  brunâtre  avec  pigmentation 
des  paupières. 

Les  phénomènes  qn'on  constate  sont  éminemment  variables.  La 
malade  est  généralement  moins  bien  le  matin. 

Parfois  le  cou  est  volumineux,  pulsatile,  les  veines  sont  saillantes. 
C'est  ainsi  qu'il  nous  est  apparu  à  notre  premier  examen.  D'autres 
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fois  le  cou  est  tout  à  fait  plat,  ne  fait  plus  aucune  saillie.  Elle  éprouve 
une  sensation  d'étranglement,  a  de  la  peine  à  avaler  certains  mets,  les 
pâtes  en  particulier. 

L'appétit  est  variable.  A  certains  moments,  il  manque;  et  parfois  les 
spasmes  provoquent  de  la  difficulté  à  avaler.  Souvent  la  malade  est 
insatiable.  Elle  s'arrête  de  manger  par  raison,  mais  ne  trouve  pas 
moyen  de  calmer  son  besoin  d'aliments.  La  gorge  est  souvent  sèche. 
La  langue  sèche,  râpeuse.  A  certains  moments,  la  malade  perd  le 
goût. 

La  digestion  est  parfois  lente,  lorsque  l'appétit  manque;  mais  elle 
n'éprouve  jamais  de  grands  malaises  de  digestion.  Elle  ressent  au 
contraire  une  sensation  pénible  au  creux  de  l'estomac  qui  correspond 
jusque  dans  le  dos.  Elle  a  là  «  comme  un  creux  »  qui  la  gêne  horri- 
blement. Cette  sensation  coïncide  en  général  avec  l'acorie.  C'est 
comme  l'expression  excessive  d'une  faim  insatiable. 

Elle  a  eu  des  polypes  nasaux  opérés  par  le  D*"  Lœwenberg,  et  n'en- 
tend pas  de  l'oreille  droite.  Le  matin  et  le  soir,  elle  a  des  accès  d'éter- 
nuements. 

Les  battements  de  cœur  sont  fréquents,  surviennent  par  crises  qui 
durent  souvent  une  heure.  Le  pouls  est  parfois  à  120.  Il  peut  être  à  76. 

Elle  éprouve  des  angoisses,  comme  si  l'air  ne  passait  pas  dans  la 
poitrine. 

Elle  a  une  sensation  de  chaleur  générale  et  aux  extrémités,  se  plaint 
de  bouffées  de  chaleur,  depuis  cinq  ou  six  ans  a  de  la  thermophobie. 
Le  bout  des  pieds  est  froid.  Parfois  elle  ressent  «  comme  un  froid 
noir  au  niveau  du  dos  ».  Elle  qui  a  toujours  trop  chaud  est  parfois 
obligée  de  se  couvrir  dans  son  lit,  car  elle  a  froid  à  ne  pas  se 
réchauffer.  Sous  l'influence  d'une  émotion,  les  pieds  deviennent  froids, 
glacés,  les  mains  glacées. 

Elle  est  sujette  à  des  démangeaisons,  à  des  troubles  de  la  peau 
(urticaire,  eczéma),  fait  facilement  des  enflures,  présente  parfois  dans 
la  région  cervicale  des  gonflements  pseudo-lipomateux. 

Elle  a  des  crises  de  diarrhée,  sans  coliques,  qui  surviennent  une  à 
deux  fois  par  mois,  durent  deux  ou  trois  jours. 

Elle  est  toujours  lasse,  ennuyée.  Sa  vie  ne  commence  généralement 
que  dans  la  seconde  partie  de  l'après-midi.  Elle  se  lève  tard,  n'aime  à 
sortir  qu'à  la  tombée  de  la  nuit.  Parfois,  c'est  un  besoin  pour  elle  de 
partir  de  chez  elle.  A  d'autres  moments,  elle  est  aplatie  à  ne  pouvoir 
bouger,  à  ne  pouvoir  faire  le  moindre  effort. 

Le  sommeil  est  court  en  général  (4  à  5  heures)  et  agité.  Elle  ressent 
des  douleurs  à  la  tête,  souvent  en  casque.  La  mémoire  a  diminué; 


Digitized  by 


Google 


INSTABILITÉ  NERVEUSE  THYROÏDIENNE  253 

elle  cherche  souvent  toute  la  journée  des  objets  dans  son  apparte- 
ment. L'attention  est  vite  fatiguée.  Elle  est  triste.  Tout  ce  qui  est  gai 
la  fait  fuir.  Elle  recherche  les  malades,  s'attache  aux  personnes  qui 
éprouvent  des  malheurs. 

Ce  qui  est  frappant,  la  malade  nous  l'a  dit,  et  nous  l'avons  nous- 
même  constaté  pendant  le  traitement  :  ce  sont  les  phases  variables  par 
lesquelles  elle  passe. 

A  la  suite  d'une  période  d'excitation,  avec  chaleur,  tremblement, 
palpitations,  faim  insatiable,  diarrhée,  spasmes,  besoin  de  déplace- 
ment, elle  se  plaint  de  fatigue,  de  refroidissement,  d'aplatissement. 
Elle  ne  peut  sortir.  Son  pouls  est  à  80. 

Puis,  son  cou  se  congestionne.  Le  corps  thyroïde  augmente  de 
volume.  Les  yeux  deviennent  brillants.  Elle  dégage  de  l'électricité. 

Les  phénomènes  peuvent  aussi  être  associés.  A  la  suite  d'un  ennui 
domestique,  ejle  a  été  prise  d'angoisse,  s'est  sentie  énervée,  surexcitée, 
affolée.  Elle  a  trop  chaud,  ressent  son  creux  à  l'estomac,  a  de  la  diar- 
rhée, éprouve  un  grand  besoin  de  déplacement.  Toutefois,  elle  se  sent 
fatiguée,  dort  4  heures  la  nuit,  et  a  plutôt  froid,  grelotte. 

A  d'autres  moments,  nous  notons  du  tremblement,  le  pouls  à  120, 
le  a  creux  ».  Le  cou  n'est  pas  volumineux. 

Au  cours  du  traitement,  elle  a  eu,  à  propos  d'une  émotion,  des 
douleurs  vives  au  niveau  de  la  fesse,  qui  ont  nécessité  des  siphon- 
nages.  Ceux-ci  ont  été  suivis  de  démangeaisons  insupportables. 

Dans  un  cas  aussi  complexe,  comment  fallait-il  conduire  le  traite- 
ment. Voici  douze  ans  que  le  sujet  est  souffrant,  le  traitement  hypno- 
tique du  D^  Bernheim  lui  avait  donné  de  l'appétit,  elle  avait  mieux 
dormi,  avait  repris  momentanément  courage.  Une  cure  d'isolement 
avait  l'an  dernier  produit  un  résultat  opposé  à  celui  qu'on  espérait. 

Nous  nous  sommes  adressés  à  l'opothérapie,  avons  employé  le 
corps  jaune,  l'ovarine,  l'ocréine,  avons  eu  recours  à  l'hématothyroï- 
dine  d'Hallion,  la  thyroïdectin  de  Parke  et  Davis,  avons  utilisé  le 
corps  thyroïde  à  doses  de  25  milligr.,  et  après  huit  mois  de  traite- 
ment, voici  le  résultat  obtenu  : 

La  malade  est  nettement  améliorée  en  ce  qui  concerne  son  psy- 
chisme. Elle  a  retrouvé  son  calme  cérébral,  elle  est  capable  défaire  des 
efforts  qu'elle  n'eût  point  tentés  auparavant,  a  repris  un  peu  de  la  vie 
courante,  a  rendu  des  visites,  reçu  à  dîner,  elle-même  a  dîné  en  ville. 
Elle  a  modifié  un  peu  sa  toilette,  a  ajouté  du  blanc  à  son  chapeau.  Elle 
est  passée  par  de  nouvelles  périodes  d'émotions  qui  ont  eu  moins 
d'action  sur  elle  qu'autrefois;  elle  est  moins  sensible,  moins  vibrante, 
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d'humeur  plus  égale,  plus  calme,  éprouve  une  détente.  Elle  supporte 
des'souvenirs  qu'elle  redoutait  auparavant,  est  allée  au  Bois  avec  ses 
petits  enfants  (ce  qu'elle  n'avait  jamais  fait  auparavant),  a  vu  sans  en 
éprouver  trop  de  secousses,  des  personnes  qui  lui  rappelaient  des 
émotions.  Par  contre  les  phénomènes  de  chaleur,  diarrhée,  tremble- 
ment, tout  en  étant  variables,  n'ont  que  médiocrement  été  modifiés. 
Ses  réactions  automatiques  bulbo-médullaires  se  font  encore  avec  une 
intensité  très  grande. 

L'angoisse  est  remplacée  par  une  anxiété  plus  vague. 

Dans  l'ensemble,  elle  se  trouve  personnellement  beaucoup  mieux 
que  depuis  des  années  ;  c'est  également  l'avis  de  son  entourage.  Les 
signes  objectifs  n'ont  pas  subi  toutefois  de  changement  très  appréciable. 

Telle  est  l'histoire.  Tel  est  le  résultat  du  traitement.  En  rai- 
son des  variations  d'aspect  de  la  malade,  nous  avouons  que 
notre  diagnostic  nous  a  souvent  paru  difficile  à  soutenir. 

A  notre  premier  exanien,  un  ensemble  de  signes  se  trouvaient 
réunis  qui  nous  ont  fait  porter  le  diagnostic  de  Basedow  fruste  : 
excitation  nerveuse,  yeux  brillants,  tremblement,  battements  de 
cœur,  chaleurs,  gonflement  thyroïdien.  Mais  les  signes  étaient 
variables,  y  compris  le  gonflement  thyroïdien.  Souvent  nous 
nous  demandions  s'il  ne  s'agissait  pas  d'hystéro-neurasthénie. 

En  présence  de  cas  de  ce  genre,  Ton  conçoit  que  les  partisans 
de  la  théorie  thyroïdienne  et  de  la  théorie  nerveuse  de  la 
maladie  de  Basedow  puissent  trouver  des  arguments  favorables 
à  leur  thèse. 

C'est  à  la  suite  d'une  violente  émotion  qui  a  ébranlé  tout 
l'organisme  que  peu  à  peu  s'est  développé  l'ensemble  morbide. 

La  malade,  a  eu  des  phénomènes  d'auto-suggestion  :  micros- 
thésie  ;  elle  a  été  endormie  par  le  D*"  Bernheim,  qui,  il  est  vrai,  ne 
l'a  pas  guérie.  Mais  on  peut  la  considérer  toutefois  comme  hyp- 
notisable,  ce  qui  veut  dire  hystérique,  pour  l'école  de  la  Salpê- 
trière. 

En  réalité,  si  l'on  tient  compte  de  la  distinction  si  intéres- 
sante de  M.  Babinski  entre  les  phénomènes  pithiatiques  et  les 
phénomènes  émotifs  *,  on  ne  peut  rattacher  à  l'hystérie  le  plus 
grand  nombre  des  troubles  de  la  série  basedowienne  qu'elle  pré- 
sente. Du  reste,  chose  remarquable,   en  même  temps  qu'elle 
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s'améliore  dans  son  état  cérébral,  les  phénomènes  bulbo-médul- 
laires  persistent.  Y  a-t-il  eu  chez  elle  ébranlement  particulier  du 
grand  sympathique,  en  particulier  dans  ses  origines  bulbaires  ? 
Les  résultats  du  thyroïdisme  expérimental  permettent  de  suppo- 
ser d'autre  part,  dans  ce  cas,  un  trouble  de  sécrétion  thyroï- 
dienne. 

Ce  qui  augmente  la  difficulté  d'interprétation  c'est  qu'on 
trouve  chez  la  malade,  variant  avec  les  symptômes  d'hyperthy- 
roïdie,  d'autres  symptômes:  froid,  aplatissement,  gonflements 
pseudo-lipomateux  passagers,  et  l'on  peut  se  demander  si  à  la 
phase  d'excitation  thyroïdienne  succède  chez  elle  une  phase 
d'inhibition,  ou  si  en  dehors  de  tout  épuisement,  il  n'y  a  pas 
des  oscillations  thyroïdiennes  représentant  justement  l'instabilité 
thyroïdienne,  cause  de  l'instabilité  nerveuse. 

La  question  dépasse  d'ailleurs  la  malade.  Elle  concerne  le 
goitre  exophtalmique,  en  général.  Car  ainsi  que  l'a  remarqué 
M.  Sainion,  «  le  plus  souvent,  les  troubles  dépressifs  du  goitre 
exophtalmique  s'enchevêtrent  avec  les  troubles  d'excitabilité  et 
pendant  une  longue  période  fournit  au  Basedowien  le  caractère 
d'instabilité  mentale  ». 

Observation  XXXVI. 

Instabilité  thyroïdienne.  —  Fond  d^hypothyroidie.  —  Hyper ihyroïdie 
paroxystique  en  particulier  au  moment  des  époques  et  sous  Vinfluence  des 
émotions.  —  Amélioration  par  le  corps  thyroïde  à  petites  doses.  . 

Jeune  fille  de  26  ans,  sujette  dans  son  enfance  à  des  bronchites,  des 
angines,  des  enrouements.  A  eu  la  coqueluche  étant  enfant,  a  con- 
tracté la  scarlatine  dans  son  adolescence,  a  été  soignée  à  1 5  ans  pour 
de  l'hypertrophie  cardiaque. 

Réglée  à  lé  ans.  Devenue  à  ce  moment  d'une  tristesse  effrayante, 
avec  dégoût  de  la  vie  et  grande  irritabilité. 

Jeune  fille  de  taille  plutôt  grande,  à  thorax  peu  développé.  Elle  est 
sujette  à  la  constipation,  est  frileuse,  très  sensible  au  froid,  a  des 
engelures,  de  la  fatigue  matutinale,  ressent  des  névralgies,  en  particu- 
lier au  front  et  à  la  nuque. 

A  côté  de  ces  symptômes  d'hypothyroïdie  nous  relevons  que  la 
température  est  facilement  élevée,  qu'elle  devient  fréquemment  ner- 
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veuse  sous  Tinfluence  des  règles  ou  à  propos  de  la  moindre  émotion. 
A  ce  moment,  elle  manifeste  des  mouvements  ner\'eux  de  la  bouche. 

Elle  tombe  facilement  de  sommeil,  fait  d'habitude  la  sieste  après  le 
repas  de  midi.  La  nuit,  son  sommeil  est  agité  par  des  cauchemars. 

Elle  est  très  changeante.  Une  visite  la  met  de  bonne  humeur,  puis 
elle  est  désespérée.  Ses  yeux,  parfois  sont  brillants,  aux  périodes  d'exci- 
tation. Le  plus  souvent,  ils  sont  ternes,  vite  cerclés. 

Son  analyse  mentale  est  intéressante. 

Son  intelligence  est  très  inégale  ;  elle  n'a  pas  eu  beaucoup  de  goût 
pour  les  études,  et  a  surtout  appris  les  langues,  par  conversation. 

La  mémoire  est  variable  ;  elle  retient  surtout  les  détails  de  toilette 
et  a  moins  souvenir  des  physionomies.  Elle  ne  connaît  pas  bien  la 
valeur  de  l'argent,  ne  se  rend  pas  compte  de  l'heure. 

Elle  est  très  timide,  gauche  au  point  de  ne  pas  savoir  saluer,  dire 
bonjour,  remercier.  Elle  manque  de  volonté,  ne  peut  se  décider  et 
souvent  regrette  ensuite  de  n'avoir  pas  pris  de  décision.  Même  pour 
mettre  un  chapeau,  un  manteau,  elle  est  hésitante.  Souvent  elle  est 
trois  heures  ou  plus  à  s'habiller  ;  aussi  n'est-elle  jamais  prête  à 
temps.  En  plus  de  l'indécision,  existe  de  la  lenteur  qui  se  manifeste 
dans  les  divers  actes,  comme  celui  de  manger.  Elle  est  molle,  pares- 
seuse, apathique. 

Elle  s'ennuie,  se  plaint  de  s'ennuyer,  ne  s'intéresse  pas  en  général, 
et  fait  preuve  d'égoïsme. 

Elle  pleure  facilement  ;  dans  son  enfance,  elle  pleurait  pour  rien, 
elle  est  souvent  affectueuse,  même  d'une  façon  excessive. 

Elle  est  peureuse,  a  peur  de  l'appendicite,  peur  de  perdre  sa  for- 
tune. 

Elle  est  jalouse,  méfiante,  pessimiste,  a  un  peu  de  doute.  Elle  est 
quelque  peu  maniaque,  est  onychophage,  a  eu  la  manie  de  ramasser 
des  fils  à  terre. 

D'autres  particularités  doivent  être  mises  en  relief. 

Elle  a  des  périodes  d'excitation,  en  particulier  aux  époques  mens- 
truelles et  sous  l'influence  d'émotions.  Elle  fait  des  scènes,  pousse  des 
cris,  prononce  de  vilains  mots,  frappe  son  entourage,  arrache  les 
cheveux  à  sa  domestique.  Elle  a  facilement  l'esprit  de  contradiction, 
critique  souvent,  dit  des  choses  désobligeantes.  Elle  sent  le  besoin  de 
déplacer  les  objets. 

Elle  est  exagérée, très  suggestionable. 

Nous  la  soumettons  au  traitement  thyroïdien  le  9  février  1907, 
cachets  de  o  gr.  05  de  corps  thyroïde  avec  un  milligramme  d'acide 
arsénieux. 
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L'amélioration  est  rapide,  progressive,  comme  on  peut  en  juger  par 
la  suite  de  Tobservation  qui  a  été  tenue  jour  par  jour,  et  dont  nous  ne 
donnerons  que  les  faits  saillants. 

20  février  —  A  pris  12  cachets.  L'appétit  est  meilleur,  l'in- 
testin est  régulier  depuis  trois  jours.  Elle  a  davantage  chaud  aux 
pieds.  Elle  est  moins  fatiguée  et  ne  s'est  pas  plaint  de  fatigue  ces  jours 
derniers.  Elle  est  plus  rapide,  pour  descendre  l'escalier,  pour  manger, 
pour  s'habiller.  Elle  a  joué  du  piano,  commencé  à  prendre  des 
leçons  de  dessin,  s'est  occupée  un  peu  de  ménage.  Elle  est  moins 
somnolente.  La  mine  est  meilleure,  le  teint  plus  clair.  Elle  est, 
d'autre  part,  moins  irritable,  ne  s'est  pas  fâchée  aussi  souvent  ;  n'a 
pas  pleuré,  a  eu  moins  de  jalousie,  s'est  montrée  plus  gaie,  a  été  cer- 
tains jours  aimable,  gentille.  En  particulier,  la  veille  on  l'a  trouvée 
tout  à  fait  bien,  changée.  Suspension  des  cachets  jusqu'au  26  février. 

25  février.  —  Très  bon  appétit.  Garde-robe  naturelle.  Son  humeur 
devient  plus  égale.  Elle  sent  le  besoin  de  s'occuper.  Sa  mère  nous 
écrit  qu'elle  a  fait  une  promenade  en  auto  de  Paris  à  Rambouillet,  qu'elle 
était  d'une  humeur  charmante,  ne  se  plaignant  ni  de  fatigue,  ni  de 
rien  comme  à  l'habitude.  Des  cousins  qui  ont  dîné  avec  elle  ont 
observé  une  vive  amélioration. 

Repris  des  cachets  le  26.  Un  jour  i,  un  jour  2. 

28  février.  —  17^  cachet.  A  passé  l'après-midi  au  théâtre  du  Cha- 
telet. 

Elle  est  très  bien  disposée,  très  gaie,  suit  la  pièce,  sans  fatigue,  ni 
physique,  ni  mentale,  très  enchantée  avant,  pendant  et  après,  d'avoir 
eu  cette  distraction. 

Retour  à  pied  du  Châtelet  à  la  Concorde.  Bon  appétit  au  dîner  ;  tout 
à  fait  normale. 

1  mars.  —  18  cachets.  S'est  réveillée  à  7  h.  1/4,  s'est  levée  à 
8  heures,  a  fait  avant  le  déjeuner  une  promenade  à  pied  de 
3/4  d'heure,  a  mangé  de  très  bon  appétit  :  merlan,  pommes  de  terre 
au  four,  2  côtelettes  de  mouton,  sardines,  compotes  de  mirabelle.  A 
I  h.  1/2  a  pris  sa  leçon  de  dessin  jusqu'à  3  heures';  très  bien  disposée 
et  satisfaite  de  son  travail.  Sortie  au  Bois  vers  4  heures  jusqu'à 
5  h.  1/4,  fait  une  visite.  La  journée  est  bonne  jusqu'alors.  Au  cours 
de  la  visite,  elle  subit  une  petite  contrariété,  on  lui  trouve  mauvaise 
mine  (elle  attend  ses  règles).  En  rentrant,  elle  se  plaint,  trouve  que 
tout  va  mal.  Une  amie  vient  dîner  avec  elle,  elle  retrouve  sa  bonne 
humeur  et  son  appétit,  est  charmante,  gaie,  a  une  conversation  suivie. 

2  mars.  —  19  cachets.  Le  sommeil  est  plus  court  qu'auparavant. 
Garde-robe  naturelle.  Deux  visites  qu'elle  attendait  ne  viennent   pas. 
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Elle  se  met  en  colère,  critique  amèrement  toute  chose,  est  un  peu 
essoufflée. 

3  mars.  —  Apparition  des  règles.  Très  nerveuse,  irritable.  Ne 
mange  presque  rien,  tant  elle  est  énervée,  parle  tout  le  temps  en 
s'irritant  pour  rien. 

Le  soir,  elle  est  bavarde,  a  de  la  vie,"  de  la  répartie. 

4  mars.  —  Dessine  dans  son  lit,  prend  sa  leçon  de  dessin  de  2  heures 
à  3  h.  1/2.  Va  pour  la  première  fois  au  jour  de  réception  de  sa  mère. 
Il  fait  très  chaud  dans  le  salon,  il  y  a  beaucoup  de  monde.  Ellq  est  très 
surexcitée,  exhale  de  nouvelles  plaintes. 

7  mars.  —  24  cachets.  A  été  plus  calme  hier,  a  été  amusante  et 
aimable,  a  travaillé,  a  fait  de  la  pyrogravure,  a  lu,  dort  bien,  elle  est 
tranquille  et  gaie  dans  la  journée,  bon  appétit,  garde-robe  naturelle. 

12  mars.  —  Depuis  le  26*=  cachets  (10  mars),  interruption  du  trai- 
tement. Ne  demande  plus  à  faire  la  sieste  après  le  repas.  Elle  est  bien 
plus  normale,  plus  facile  à  diriger,  sans  à  coups  de  mauvaise  humeur 
et  moins  indolente.  P.  84.  Poids  52  k.  200. 

15  mars.  —  28  cachets.  Voici  comment  on  peut  résumer  les  pro- 
grès accomplis  depuis  le  début  du  traitement. 

Moins  de  fatigue,  moins  d'égoïsme,  moins  de  timidité,  moins  de 
jalousie.  Moins  de  manies.  A  plus  de  gaieté,  plus  d  application. 

A  deux  reprises  elle  est  allée  essayer  des  robes  chez  la  couturière 
sans  se  plaindre  de  fatigue.  A  joué  au  bridge,  a  dîné  en  ville,  a  été  au 
théâtre,  est  restée  aimable,  gentille  en  particulier  avec  ses  proches. 

I  avril.  —  44  cachets.  L'avant- veille  il  s'est  produit  un  incident 
d'ascenseur.  Au  moment  où  la  malade  posait  le  pied  sur  le  palier, 
l'ascenseur  s'est  mis  à  descendre.  Elle  eut  le  temps  d'en  sortir,  mais 
eut  l'impression  qu'elle  avait  pu  risquer  sa  vie.  Il  s'est  produit  un  véri- 
table ébranlement  nerveux  qui  s'est  traduit  par  un  tremblement  inté- 
rieur. Depuis  ce  moment  elle  ne  fait  que  parler  de  cet  incident.  Elle 
a  une  grande  vivacité  de  paroles,  de  la  surexcitation,  les  yeux  plus 
brillants. 

II  faut  ajouter  que  dans  la  semaine  le  sujet  a  été  vacciné,  le  vaccin 
est  dans  son  plein.  Les  règles  sont  venues. 

Elle  est  restée  sous  le  coup  de  l'émotion,  surexcitée,  agitée,  n'arri- 
vant pas  à  s'habiller,  ni  à  manger,  tant  elle  est  énervée.  Suspension 
des  cachets. 

12  avril.  — A  la  phase  d'excitation  qu'a  présentée  la  malade,  a 
succédé  une  période  d'aplatissement.  Mais  le  caractère  est  désagréable. 
Elle  a  des  colères.  Elle  a  quelques  boulons  d'aené,  et  de  l'eczéma  au 
4«  doigt  de  la  main  droite. 
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Reprise  des  cachets  du  13  avril  au  20  avril  (52). 

Elle  s'habille  plus  vite,  a  une  humeur  plus  égale.  L'appétit  est  bon, 
les  gardes-robes  régulières.  Elle  a  plus  d'entrain  qu'autrefois,  cause 
avec  des  jeunes  gens  de  la  façon  la  plus  naturelle,  sans  se  douter 
qu'elle  était  timide  auparavant,  et  ne  répondait  que  oui  ou  non. 

On  tait  la  remarque  qu'après  8  cachets  consécutifs  survient  en  géné- 
ral de  l'énerveraent.  Les  yeux  sont  creux,  les  traits  tirés. 

23  avril.  —  Tous  les  actes  s'accomplissent  avec  plus  de  rapidité 
(pour  manger,  s'habiller,  descendre  l'escalier). 

Cachets  du  28  avril  au  2  mai.  Commence  à  être  énervée.  Les 
règles  sont  sur  le  point  de  venir.  Elle  est  excitée,  pousse  des  cris, 
donne  des  coups.  Elle  a  éprouvé  une  vive  contrariété  en  entendant 
d'une  chambre  voisine  une  conversation  qu'on  a  tenue  sur  elle  sans 
se  douter  qu'elle  fût  entendue.  Insomnie.  Pleurs.  Elle  se  lamente. 

Dans  celte  période  d'excitation,  elle  s'occupe  bien  davantage,  a 
écrit  en  fort  peu  de  temps  une  lettre  à  sa  sœur,  une  autre  lettre  à  des 
parents  ;  d'une  façon  générale,  elle  prend  plus  facilement  la  plume, 
l'aiguille  et  le  pinceau,  joue  plus  volontiers  du  piano.  Elle  mange 
beaucoup  plus  vite.  Les  pieds  sont  chauds  (moins  pendant  la  sus- 
pension des  cachets).  Les  gardes-robes  sont  régulières,  davantage 
pendant  la  prise  des  médicaments. 

5  mai.  —  Retard  des  règles.  Elle  cherche  à  contrarier  son  entou- 
rage par  ses  paroles.  Mais  elle  se  rend  mieux  compte  des  choses,  se 
plaint  même  de  voir  trop  clair. 

15  mai.  —  63  cachets.  Elle  est  plus  gaie,  cause  davantage,  désire 
voir  le  monde.  L'appétit  et  l'intestin  sont  réguliers. 

Il  reste  une  certaine  variabilité  dans  son  humeur  qui  est  morne  ou 
gaie.  Parfois  elle  a  du  fou  rire,  de  l'excitation. 

15  juin.  —  Elle  est  partie  en  voyage,  et  nous  avons  des  nouvelles 
par  sa  mère.  Elle  a  été  beaucoup  mieux  que  d'habitude. 

Elle  a  fait  des  visites  dont  elle  s'est  très  bien  acquittée,  a  déjeuné  en 
ville  chez  des  personnes  de  connaissance.  Elle  a  donné  l'impression 
la  meilleure,  d'une  jeune  fille  tout  à  fait  normale,  sauf  un  peu 
timide. 

Cette  observation  pelit  se  résumer  ainsi  :  fatigue  matutinale  — 
douleurs  de  tête  —  constipation  —  aboulie  —  somnolence  — 
peurs  morbides. 

Ces  signes  pourraient  conduire  au  diagnostic  vague  de  neu- 
rasthénie. 

En  réalité,  ils  se  rencontrent  également  dans  Thypothyroïdie  ; 
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et  la  frilosité  du  sujet  —  sans  parler  de  Tinfluence  du  traite- 
ment —  vient  confirmer  ce  diagnostic. 

L'état  mental  mérite  d'être  détaillé. 

Le  sujet  n  a  pas  eu  de  facilité  pour  ses  études,  a  une  mémoire 
inégale.  Elle  ignore  la  valeur  vraie  de  l'argent,  ne  tient  pas 
compte  de  l'heure,  est  timide,  gauche.  La  volonté  lui  manque. 
Elle  est  surtout  d'une  lenteur  pour  accomplir  les  actes  habituels 
de  la  vie,  telle  qu'on  la  retrouve  dans  le  myxœdème,  et  qui  est 
—  remarquons-le  —  le  contraire  de  la  hâte,  jiu  besoin  de  mouve- 
ment des  Basedowiens.  Elle  est  égoïste,  défiante,  pessimiste, 
tous  caractères  qu'on  retrouve  dans  l'hypothyroïdie,  pleure  faci- 
lement, a  un  peu  de  doute. 

Le  fond  du  tempérament  est  donc  ici  l'hypothyroïdie.  Mais 
d'autre  part,  et  c'est  le  côté  que  nous  tenons  à  mettre  en  relief, 
à  cette  manière  d'être  habituelle,  viennent  s'ajouter  des  poussées 
d'excitation.  A  la  suite  d'une  contrariété,  d'une  émotion,  elle 
fait  des  scènes,  pousse  des  cris,  prononce  de  vilains  mots,  frappe 
son  entourage,  est  surexcitée.  Elle  est  enfin  exagérée,  sugges- 
tionnable. 

Le  système  nerveux  ne  se  trouve  jamais  en  équilibre.  Il  est 
au-dessus  ou  au-dessous  de  sa  fonction.  Le  tout  constitue  une 
apparence  de  caprices,  d'instabilité  nerveuse  et  d'après  la  patho- 
génie que  nous  défendons,  d'instabilité  thyroïdienne.  Et  cette 
apparence  changeante  se  relève  à  tout  propos.  Elle  est  d'humeur 
variable.  Une  visite  la  met  de  bonne  humeur.  Elle  est  ensuite 
désemparée.  Elle  est  somnolente,  et  a  le  sommeil  agité  par  des 
cauchemars.  Les  yeux  sont  facilement  ternes,  cerclés,  d'autres 
fois  brillants. 

Ce  qu'a  produit  le  traitement  dans  ce  cas,  c'est  l'amélioration 
des  signes  d'hypothyroïdie.  L'appétit  s'est  amélioré,  l'intestin  est 
mieux  réglée  la  jeune  fille  est  moins  fatiguée,  elle  a  plus  de 
volonté,  pl.is  d'application,  moins  de  lenteur  dans  ses  actes, 
moins  de  timidité.  Elle  est  moins  égoïste,  moins  jalouse,  a  plus 
de  vie  et  de  gaieté. 

Mais  d'autre  part,  son  humeur  est  devenue  moins  changeante, 
plus  égale,  elle  a  moins  d'excitation  nerveuse. 

Et  c'est  l'atténuation  des  troubles  d'excitation  sous  l'influence 
de  l'opothérapie  thyroïdienne,  qui  nous  a  amenés  à  conclure, 
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précédemment  (p.  59),  que  Thyperthyroïdie  est  la  conséquence 
de  réactions  secondaires  à  Thypothyroïdie.  Il  y  aurait  oscillations 
du  tempérament  thyroïdien  autour  de  lorthothyroïdie,  et  en  dimi- 
nuant les  oscillations  dans  un  sens,  on  réduirait  les  déviations 
dans  le  sens  opposé  '. 

Dans  tous  ces  cas  la  variabilité  des  phénomènes  nerveux  peut 
faire  considérer  les  sujets  comme  capricieux. 

Or,  nous  pensons  que  bien  que  des  caprices  d'humeur,  d'appé- 
tit, ne  sont  que  des  expressions  d'instabilité  nerveuse  thyroïdienne, 
comme  le  fait  se  rencontre  dans  la  chlorose,  que  M.  Capitan  *  a 
appelée  thyroïdienne.  Et  déjà,  dans  des  formes  intermédiaires, 
l'aspect  des  sujets,  qui  tient  du  myxœdème  et  du  Basedow  fruste, 
dénonce  cette  déviation  de  fonction  thyroïdienne,  degré  léger  de 
ces  associations  de  maladie  de  Basedow  et  de  myxœdème  sur  les- 
quelles nous  nous  proposons  de  revenir  dans  un  autre  travail. 

Parfois  sous  l'influence  du  traitement,  on  voit  comme  une 
sorte  de  renversement  du  nervosisme. 


Observation  XXXVIL 

Une  jeune  fille  de  12  ans,  qui  en  40  jours  de  traitement  thyroïdien 
a  grandi  de  4  cm.  1/2,  grossi  de  4  k.  400,  était  lente,  plutôt  triste, 
pleurait  à  tout  propos,  dormait  mal.  Depuis  le  traitement,  elle  dort 
mieux,  est  moins  susceptible,  reste  lente  ;  mais  elle  n'est  plus  triste, 
elle  est  gaie,  trop  gaie.  Elle  chante  maintenant  (trop  pour  son  entou- 
rage), danse  à  tout  propos. 

Pour  terminer  ce  chapitre  de  l'instabilité  nerveuse  thyroï- 
dienne, nous  donnons  encore  une  observation,  dans  laquelle 
contrairement  à  nos  deux  cas  principaux,  il  n'y  a  pas  de  prédomi- 
nance bien  nette  d'une  variété  de  nervosisme. 


1.  Cette  explication  n'était   pas  valable,    remarquons-le,  pour  le  cas  de 
M.  Lancereaux  cité  plus  haut. 

2.  Capitan.  C.  R.  Soc.  de  hioL,  xlix,  1897;  1073.  —  Jeulain.  Chlorose 
thyroïdienne.  Thèse  de  Paris,  1898. 


Digitized  by 


Google 


262  LÉOPOLD   LÉVI   ET   H.    DE   ROTHSCHILD 


Observation  XXXVIII. 

Hyper thyrotdie.  —  Instabilité  nerveuse  thyroïdienne  menstruelle^  sans  pré" 
dominance  bien  nette  du  nervosisme,  —  Crises  nerveuses  à  type  d'épilepsie 
jaksonienne. 

Malade  de  32  ans,  mariée  avant  16  ans,  a  eu  4  entants  (il  y  a  16, 
14,  12,  9  ans).  Elle  a  nourri  les  trois  premiers.  Elle  a  été  très  souffrante 
pendant  sa  2«  grossesse.  Elle  nourrissait,  sans  se  savoir  enceinte,  a 
eu  des  vomissements  importants,  de  la  fatigue,  de  la  somnolence. 
Elle  alla  mieux,  après  avoir  sevré. 

Il  y  a  6  ans,  à  la  suite  de  chagrins  prolongés  (mort  de  son  mari), 
et  d'une  grippe,  elle  a  eu  le  système  nerveux  fatigué,  a  éprouvé  des 
bourdonnements  d'oreille,  de  l'insomnie,  de  l'énervement,  elle  avait 
l'idée  fixe  d'un  malheur  qui  devait  arriver. 

Il  y  a  18  mois,  elle  s'est  remise  à  souffrir.  Placée  comme  domes- 
tique, elle  a  subi  du  surmenage,  travaillait  de  5  heures  du  matin  à 
1 1  heures  du  soir,  elle  s'ennuyait  aussi  après  ses  enfants.  Elle  a  éprouvé 
du  mal  dans  le  ventre,  des  douleurs  dans  les  reins,  des  besoins  fré- 
quents d'uriner,  a  consulté  le  D""  Hauser. 

Elle  a  passé  l'été  1906  à  la  campagne,  de  mai  à  septembre.  A  ce 
moment  (juin,  juillet)  déjà  fatiguée,  elle  maigrissait.  Elle  éprouva  un 
nouveau  chagrin,  apprit  simultanément  la  maladie  et  la  mort  de  sa 
mère.  Elle  ressentit  des  troubles  d'estomac,  digérait  mal,  dormait 
après  les  repas,  puis  ne  mangeait  plus  et  maigrit  de  18  livres.  Elle 
pleurait,  avait  des  idées  noires,  craignait  que  ses  enfants  ne  fussent 
malades,  s'ennuyait.  Le  D»"  Hauser  porta  le  diagnostic  de  neurasthé- 
nie. En  novembre  1906,  elle  eut  une  crise  nerveuse.  Elle  était  dans  la 
salle  à  manger,  portait  un  plat.  Elle  sentit  que  le  bras  gauche  n'avait 
plus  de  force.  Elle  changea  le  plat  de  côté.  Elle  sentit  des  fourmille- 
ments dans  le  petit  doigt  gauche,  puis  une  crampe  terrible  dans  les 
doigts,  qui  gagna  la  main,  soudain  crispée,  le  poignet,  l'avant-bras,  le 
bras  qui  se  retourna,  tout  le  corps.  Elle  était  tombée  sans  connaissance 
quand  l'aura  sensitive  avait  approché  de  la  face,  et  resta  1/4  d'heure 
sans  connaissance,  sans  perte  des  urines,  sans  morsure  de  la 
langue.  Le  7  décembre,  à  la  suite  d'une  courte  contrariété  dans  le 
travail,  elle  eut  dans  la  même  journée  deux  crises  analogues,  sa  2« 
sans  perte  de  connaissance,  et  a  pu  s'apercevoir  de  mouvements  dans 
la  jambe  gauche.  Ce  fut  surtout  le  bras  qui  devint  le  siège  de  phéno- 
mènes de  sensibilité  et  de  grand  mouvement. 
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Nous  la  vîmes,  en  décembre  1906,  et  la  soumîmes  à  la  valériane. 
Plus  tard,  nous  lui  prescrivions,  comme  tout  traitement,  des  cachets 
de  0,10  ctg.  de  corps  jaune,  deux  par  jour. 

Au  mois  de  mars  1907,  elle  se  portait  bien,  sauf  à  la  période  des 
époques.  A  ce  moment  elle  éprouvait  des  phénomènes  variables. 

Tantôt  elle  est  engourdie,  a  une  somnolence  prononcée  ;  tantôt  elle 
ne  peut  dormir.  Elle  est,  avant  les  règles,  constipée  ou  a  de  la  diar- 
rhée. En  général,  elle  est  énervée,  tout  l'agace,  elle  a  des  battements 
de  cœur.  Mais  elle  a  peu  d'appétit,  est  lasse,  fatiguée.  Nous  la  sou- 
mettons aux  cachets  de  corps  thyroïde  de  25  milligr.  parce  qu'elle  a 
des  envies  continuelles  de  dormir,  de  la  céphalée. 

13  mars.  —  14  cachets.  Elle  a  moins  souffert  de  la  tête,  a  moins 
envie  de  dormir.  L'appétit  est  meilleur. 

22  mars.  —  18  cachets.  Beaucoup  mieux  que  <lepuis  le  commen- 
cement du  traitement  ;  est  moins  lasse,  dort  mieux,  a  de  l'appétit  le 
matin,  est  mieux  à  l'ouvrage. 

25  avril.  —  28  cachets.  Les  petits  cachets  lui  réussissent  très  bien. 
Mais  sa  santé  est  moins  bonne,  quand  elle  n'en  prend  pas.  Elle  mange 
bien,  mais  a  un  sommeil  moins  régulier,  quelque  céphalée. 

Juin.  —  Plus  forte,  moins  nerveuse,  ne  pleure  plus,  est  plus  gaie 
par  moments.  La  mauvaise  période  menstruelle  s'est  moins  fait  sentir 
que  d'habitude.  Elle  a  moins  chaud. 

22  juillet.  —  60  cachets.  Ne  prend  pas  de  cachets  depuis  3  semaines. 
Les  règles  se  sont  très  bien  passées.  Elle  dort  bien,  mange  bien,  est 
plus  alerte.  Toutefois  il  lui  semble  qu'il  lui  manque  quelque  chose 
quand  elle  ne  prend  pas  ses  cachets. 

IV.  —  DYSTHYROÏDIE   AVEC   HYPERTHYROÏDIE  NERVEUSE. 

L'hypothyroïdie  peut  s'accompagner  de  troubles  nerveux  du 
même  ordre  (nervosisme  hypothyroïdien)  dont  la  neurasthénie 
représente  le  syndrome  maximum. 

L'hypothyroïdie  avec  nervosisme  hypothyroïdien  peut  s'accom- 
pagner d'hyperthyroïdie  nerveuse  (obs.  XXXV).  Dans  ce  cas,  il 
y  a  instabilité  nerveuse  thyroïdienne. 

Les  faits  que  nous  envisageons  actuellement  sont  des  faits 
d'hypothyroïdie  —  sans  nervosisme  hypothyroïdien  marqué  — 
avec  réactions  nerveuses  d'hyperthyroïdie. 

Il  y  a  là  une  certaine  difficulté  d'interprétation.  11  ne  faut  pas 
rapporter  à  l'hypothyroïdie  un  certain  nombre  de  phénomènes 
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qui  ne  relèvent  pas  directement  d'elle.  Or,  dans  ces  cas,  le  ner- 
vosisme  peut  s'améliorer  par  le  traitement  thyroïdien  ;  et  c'est 
ce  qui  cause  l'erreur  doctrinale.  D'ailleurs,  comme  ce  sont  ces 
sujets  surtout,  qui  font  facilement  de  l'intolérance  thyroïdienne, 
il  est  intéressant  —  même  au  point  de  vue  pratique  —  de  faire 
la  distinction.  Ce  qui  autorise  finalement  cette  distinction,  c'est 
que  les  symptômes  —  que  nous  rangerons  dans  la  série  de  l'hy- 
perthyroïdie  —  peuvent  être  reproduits  par  le  thyroïdisme 
expérimental. 

Peut-être  —  car  il  ne  faut  pas  méconnaître  la  complexité  des 
faits  —  y  a-t-il,  dans  certains  cas,  des  troubles  glandulaires  com- 
plexes. Cette  complexité  des  troubles  endocriiiques  fera  l'objet 
du  chapitre  suivant.  Nous  ne  chercherons  pas  à  pénétrer  davan- 
tage dans  la  pathogénie. 

Dans  ce  travail  purement  clinique,  dans  lequel  l'interprétation 
n'a  servi  que  pour  classer  les  observations,  nous  donnons  sur- 
tout des  faits.  —  Ceux  qui  concernent  ce  paragraphe  sont  très 
nombreux.  Nous  choisissons  quelques  types. 

Observation  XXXIX. 

Hypothyroidie  :  frilosité  y  caniiie  précoce,  anorexie,  constipation,  fatigue 
matutinale,  douleurs  musculaires,  veines  saillantes,  besoin  de  sommeil  etc, 
Hyperthyroîdie  :  nervosisme.  Battemettts  de  cœur,  boule,  pleurs  faciles, 
etc.  Migraines.  Entérite  muco-membraneuse.  Susceptibilité  à  la  thyroï- 
dine,  au  café,  à  la  phytine,  aux  cures  thermales. 

M^^«  D...X,  âgée  de  43  ans,  institutrice. 

Sa  première  évolution  a  été  précoce.  Elle  était  considérée  comme 
un  enfant  prodige,  a  réussi  aux  examens.  A  4  ans,  elle  a  été  prise  de 
céphalée  qui  a  toujours  continué.  Elle  a  contracté  la  scarlatine  à  5  ans, 
et  éprouvé  dans  son  enfance  beaucoup  de  chagrins. 

Réglée  à  1 3  ans,  a  été  neuf  mois  sans  voir,  pendant  son  séjour  à 
l'école  Normale,  et  avait  souvent  du  retard  des  menstrues.  A  été  soi- 
gnée pour  de  l'anémie.  Au  moment  des  époques,  elle  avait  des  vomis- 
sements et  des  maux  de  tête.  Elle  a  été  réglée  régulièrement  depuis 
1901,  les  pertes  de  sang  étaient  très  abondantes. 

Son  appétit  n'existe  pas.  Elle  mange  sans  avoir  faim,  a  de  l'hyper- 
chlorhydrie,  est  plutôt  constipée  en  général. 

Elle  éprouvait  facilemeut  des  rhumes  de  cerveau  autrefois  ;  en  a 
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moins,  depuis  qu'elle  ne  circule  plus,  qu'elle  demeure  dans  son  école  ; 
avait  également  autrefois  des  crises  d'éternuements,  s'enrouait  quel- 
quefois. 

Elle  a  facilement  des  battements  de  coeur.  Le  pouls  varie  entre 
72  et  80.  Les  veines  des  mains  sont  parfois  très  saillantes.  Il  existe  des 
varices  légères  aux  jambes,  mais  avec  phlébalgie  accusée. 

Elle  est  frileuse  surtout  des  pieds,  a  eu  rarement  des  engelures. 

Les  urines  contiennent  de  Tindican,  de  l'acide  urique,  des  traces  de 
bile.  Assez  fréquemment  elle  a  ressenti  de  l'urticaire.  Il  se  fait  des 
poussées  à  la  peau  quand  son  intestin  ne  fonctionne  pas. 

Elle  est  sujette  aux  angines  herpétiques,  en  a  jusqu'à  2  fois  Tan, 
en  a  souffert  surtout  (10  à  15)  après  la  mort  de  sa  mère. 

Elle  ressent  des  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  a  eu 
des  douleurs,  musculaires,  des  douleurs  articulaires  avec  gonflement 
du  pied,  est  fatiguée  le  matin  (au  point  de  ne  pouvoir  sortir  du  lit)  et 
travaille  mieux  le  soir. 

A  toujours  les  pieds  et  les  mains  à  l'état  de  glace,  même  en  été, 
a  des  boules  dans  le  lit,  toute  Tannée.  Se  portait  bien  à  Bagnoles  de 
l'Orne  avec  une  chaleur  excessive  de  44<>. 

Les  cheveux  ont  blanchi  depuis  l'âge  de  25  ans.  Il  lui  manque 
6  dents.  Les  ongles  sont  plutôt  cassants,  tachés.  Elle  a  du  catarrhe  de 
la  trompe  d'Eustache,  éprouve  un  grand  besoin  de  sommeil,  de  10  à 
12  heures.  Mais  son  sommeil  est  agité  par  des  cauchemars. 

Elle  est  très  nerveuse,  très  impressionnable,  a  des  battements  des 
yeux,  a  ressenti  la  boule  dite  hystérique,  est  tombée  3  ou  4  fois  inerte, 
sans  perte  de  connaissance.  Elle  pleure  facilement,  est  très  sensible, 
a  eu  des  névralgies  intenses  dans  la  tête,  l'oreille,  comme  si  elle  avait 
la  tête  fendue,  des  névralgies  intercostales.  Son  caractère  est  plutôt 
pessimiste. 

En  dehors  de  migraines  qu'elle  a  éprouvées  depuis  8  ans,  elle  est 
sujette  à  des  crises  douloureuses  intestinales,  en  général  tous  les  mois 
depuis  20  ans,  avant  ses  règles.  Elle  a  des  coliques  dans  le  colon, 
rend  des  membranes,  des  glaires,  des  peaux,  a  de  la  gravelle  intestinale. 

Elle  a  eu  des  accès  de  fièvre  bilieuse,  a  de  la  diarrhée  par  périodes. 

Elle  a  des  troubles  utérins,  a  eu  de  la  rétroversion  utérine,  de 
l'engorgement  de  la  trompe  droite,  des  pertes  abondantes,  a  de  la 
dysménorrhée. 

Elle  fit  successivement  deux  séjours  :  à  Plombières  (1900),  puis  à 
à  Châtel-Guyon  (1901)  qui  améliorèrent  son  intestin.  Elle  fit  une  cure 
à  Luxeuil  qui  décongestionna  le  ventre,  mais  à  la  suite  elle  souffrit  de 
la  jambe  gauche.  En    1905,  à  la  suite   d'une  grande  peur,  elle  fut 
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prise  de  tremblement  nerveux  qui  la  fit  rester  trois  mois  au  lit.  Ses 
époques  duraient  jusqu'à  12  jours.  Elle  avait  maigri,  avait  des  batte- 
ments de  cœur,  des  crises  de  pleurs  sans  motif. 

Dans  un  second  séjour  à  Luxeuil,  elle  fut  prise  de  douleurs  dans  la 
jambe  droite,  retourna  à  Bagnoles  en  1906. 

Une  tasse  de  café  la  laisse  trois  nuits  sans  dormir.  L'eau  de  Châtel- 
Guyon  lui  donne  une  excitation  cérébrale  intense  et  de  vives  colères. 

La  phytine  qu'elle  prit  au  mois  de  juillet  1906  lui  donnait  de  la 
fièvre.  Elle  ne  pouvait  en  supporter  plus  de  deux  jours  de  suite. 

A  Bagnoles,  elle  ressentit  des  points  nerveux. 

Nous  lui  donnons  un  cachet  de  0,10  ctg.  de  corps  thyroïde  le 
15  décembre  1907.  La  nuit,  elle  dort  moins  bien,  a  de  la  surexcita- 
tion cérébrale  désagréable. 

Le  lendemain  (2«  cachet),  dort  mal,  grande  activité  cérébrale, 
colère,  crises  de  pleurs. 

3«  cachet.  Surexcitation  cérébrale,  points  nerveux. 

5  cachets.  Elle  a  maigri,  ressent  des  battements  de  cœur,  a  le  cœur 
comme  dans  un  étau. 

Nous  suspendons  la  médication.  Quelques  jours  après,  elle  reprend 
un  cachet  de  0,10  ctg.  Elle  est  prise  de  colères  qui  étonnent  son  entou- 
rage, de  pleurs  involontaires  dans  la  rue,  fait  exécuter  dans  son 
ménage  des  travaux  de  tapisserie  qu'elle  ne  voulait  pas  faire  avant 
Pâques,  mais  n'a  pas  de  cesse  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  accomplis. 

31  décembre.  —  y  essai.  Cachet  de  ogr.  06  (Parke  et  Davis).  Une 
heure  après,  elle  ressent  de  Tétouffement,  des  battements  de  cœur, 
des  envies  de  pleurer.  Elle  n'a  pas  dormi.  Le  lendemain  elle  a  37^7  de 
température,  le  surlendemain  38°.  Le  travail  cérébral  est  intensif.  Elle 
pense  sans  interruption. 

On  voit  ^insi  chez  une  malade  hypothyroïdienne  exister  des 
troubles  nerveux  d'hyperthyroïdie.  Le  traitement  thyroïdien, 
même  à  très  faibles  doses,  produit  une  surexcitation  cérébrale, 
avec  travail  cérébral  intensif,  mais  en  outre,  pleurs,  colères, 
besoin  d'action  et  en  même  temps  battements  de  cœur,  étouffe- 
ments. 

Chez  la  malade  se  sont  manifestés  des  syndromes,  migraines, 
entérite  muco-membraneuse  qui,  survenant  en  général  chez  des 
sujets  à  tempérament  analogue,  seront  discutés  à  propos  du 
neuro-arthritisme. 

Elle  a  eu  aussi  des  évanouissements  sans  perte  de  connais- 
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sance,  Nous  reviendrons  sur  ce  détail  à  propo»  des'  rapports  de 
rhyperthyroïdie  et  de  Thystérie. 

De  cette  observation  nous  pouvons  rapprocher  une  autre  très 
voisine. 

Observation  XL, 

Rhumatisme  chronique  hypothyroîdien,  suite  de  grossesses,  —  Hypothyroîdie 
paroxystique,  —  Autothérapie  thyroïdienne  de  la  grossesse.  —  Hyperthy- 
roïdie,  —  Basedow  fruste  à  la  suite  d'une  cure  à  Bourbon  VArchambault, 

Dame  de  40  ans,  qui  a  été  atteinte  de  rhumatisme  chronique  à 
tendance  progressive  à  la  suite  de  sa  2*  grossesse,  il  y  a  10  ans.  Ce  rhu- 
matisme s'est  accentué  après  la  y  grossesse.  Mais  pendant  la  durée 
de  sa  4«  grossesse,  elle  n'a  pas  souffert  de  ses  rhumatismes.  Elle  a  du 
reste  eu  de  la  glycosurie  simultanément.  Antérieurement,  elle  a  pré- 
senté de  la  phosphaturie,  de  la  rhinite  spasmodique,  de  la  dysmé- 
norrhée. Au  cours  d'une  de  ses  grossesses,  a  eu  comme  de  la  laxité 
des  ligaments  du  bassin. 

Elle  traverse  des  phases  d'hypothyroïdie  paroxystique  qui  se  tra- 
duisent par  de  la  lassitude,  du  gonflement,  une  frilosité  extrême  (les 
pieds  comme  des  glaçons),  une  poussée  de  rhumatisme. 

Cette  dame  est  en  même  temps  nerveuse,  elle  a  des  battements  des 
paupières,  a  eu  à  propos  d'un  rhumatisme  cervical  des  phénomènes 
d'angoisse. 

Or,  à  la  suite  d'une  cure  à  Bourbon  l'Archambault,  elle  est  prise  de 
tremblement,  de  battements  de  cœur,  d'amaigrissement,  d'hypero- 
rexie,  d'augmentation  du  corps  thyroïde. 

A  la  suite  de  quelques  cachets  de  0,10  ctg.  de  corps  thyroïde,  elle 
a  eu  un  peu  de  diarrhée.  (En  temps  ordinaire  son  intestin  est  bien 
réglé).  Il  lui  avait  semblé  qu'elle  avait  la  sensation  de  cœur  enveloppé. 
Elle  était  moins  frileuse,  moins  fatiguée,  sans  modification  de  son 
rhumatisme.  N'a  pas  continué  la  médication. 

Autres  observations. 

Observation  XLL 
HypO'hyperthyroîdie, 

Hypothyroïdien  :  obésité  légère,  tendance  continuelle  à  la  frilosité 
des  pieds,  hémorroïdes.    Rhumes  faciles.  Éternuements.   Pharj^ngite 
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chronique.  Signe  du  sourcil  du  côté  gauche  ;  a  passé  par  une  phase 
d'asthénie  nerveuse,  suite  de  surmenage,  qui  a  cédé  au  traitement 
thyroïdien. 

Éner\'é  par  moments,  ne  peut  tenir  en  place,  se  met  en  colère;  plu- 
tôt timide,  arrive  à  être  excité,  à  «  faire  explosion  »,  change  vite. 
Tremblement  léger.  Yeux  brillants. 

A  pris  expérimentalement  trois  cachets  de  corps  thyroïde  de  o,  lo  ctg. 
Pendant  la  nuit,  travail  cérébral  intensif,  empêchant  tout  sommeil, 
facilitant  la  rédaction  d'un  mémoire,  sensation  de  fièvre,  gardes-robes 
plus  fréquentes. 

Le  café  lui  produit  un  effet  analogue. 

Observation  XLIL 

Il  s'agit  de  la  mère  d'un  enfant  atteint  de  syndrome  d'Hertoghe  avec 
œdème  paroxystique.  Elle  est  toujours  «  patraque  ».  Elle  est  fatiguée 
toute  la  journée,  surtout  le  matin.  Elle  est  constipée,  frileuse,  a  une 
tendance  à  l'obésité.  Elle  n'a  jamais  eu  beaucoup  de  cheveux.  Les 
dents  branlent.  Au  moment  des  époques,  elle  est  particulièrement 
frileuse,  a  des  idées  tristes. 

Mais  au  point  de  vue  caractère,  elle  est  à  la  fois  indolente  et  excitée. 
Elle  est  exagérée,  rêveuse. 

Si,  dans  un  certain  nombre  des  observations  précédentes, 
rhyperthyroïdie  latente  est  mise  en  évidence  par  une  émotion, 
la  période  menstruelle,  une  cure  hydrominérale,  le  traitement 
thyroïdien  ;  par  contre,  ce  dernier  peut  dans  des  cas  de  ce  genre 
donner  satisfaction,  à  condition  d'être  employé  à  dose  conve- 
nable. 

Observation  XLIIL 

Jeune  fille  de  20  ans,  présentant  des  signes  d'anémie  depuis  une 
quinzaine  d'années,  fatiguée  facilement,  ressentant  de  la  névralgie 
faciale,  ayant  un  appétit  variable,  souffrant  souvent  au  moment  des 
époques.  Maigrit  par  périodes,  a  presque  en  permanence  de  la  bouffis- 
sure des  paupières,  surtout  le  matin  en  se  levant  ;  est  énervée,  pleure, 
se  met  en  colère  ;  tout  l'agace,  l'impatiente  par  périodes  ;  le  sommeil 
est  agité  et  court. 

A  absorbé  des  quantités  de  dragées  de  fer,  plus  de  2000,  de  la  valé- 
riane, de  la  phytine,  et  autres  préparations  phosphorées.  Elle  n'a  pas 
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bien  supporté  les  cachets  de  o,  10  ctgr.  de  corps  thyroïde  qui  lui  ont 
donné  des  étourdbsements,  des  bourdonnements  d'oreilles,  des 
bouflfées  de  chaleur.  Nous  avons  alors  abaissé  à  2  ctgr.  1/2  . 

28  avril.  —  Elle  a  pris  six  cachets,  a  davantage  faim.  Reste  éner\'ée, 
a  des  douleurs  névralgiques,  est  moins  fatiguée,  s'est  moins  aperçue 
de  la  période  menstruelle. 

12  mai.  —  Elle  a  continué  les  cachets  et  a  passé  une  bonne  semaine. 
L'appétit  est  augmenté.  L'intestin  fonctionne  bien.  Elle  n'a  plus  de 
névralgies,  elle  est  moins  énervée,  moins  agacée,  mieux  reposée. 

La  semaine  suivante^  elle  n'a  pas  pris  de  cachets,  se  sent  moins 
bien,  a  moins  d'appétit,  moins  de  sommeil.  Les  névralgies  sont  reve- 
nues pendant  1/4  d'heure,  1/2  d'heure.  Elle  est  plus  énervée.  L'intes- 
tin est  réglé. 

7  juin.  A  repris  des  cachets,  après  une  interruption  de  15  jours 
pendant  lesquels  elle  n'était  pas  bien.  A  eu  davantage  faim.  Intestin 
bien. 

23  juin.  Sous  l'influence  de  nouveaux  cachets  (i   par  jour  de  25- 
milligr.),  bonnes  journées,  meilleur  sommeil,  moins  de  fatigue,  meil- 
leur appétit,   moins  de  nervosisme,  pas  de  névralgie.    Époques  le 
7  juillet,  se  sont  passées  sans  qu'elle  s'en  aperçoive.  Autrefois  elle 
avait  des  crises  de  pleurs,  était  malhonnête  malgré  elle. 

14  juillet.  —  Se  porte  mieux  quand  elle  prend  ses  cachets,  pour 
l'appétit,  le  sommeil  ;  elle  est  beaucoup  moins  énervée,  n'a  pas  d'im- 
patiences ni  de  crises  de  larmes,  ne  se  plaint  pas  de  douleurs. 

21  juillet  —  (75  environ).  État  stationnaire  satisfaisant.  Autrefois  si 
on  lui  disait  quelque  chose  qui  ne  répondait  pas  à  son  idée,  elle  se 
mettait  en  colère.  Nerfs  plus  calmes.  (Autrefois  prenait  delà  valériane). 

Voici  encore  une  observation  qui  tient  le  milieu  entre  Tinsta- 
bilité  thyroïdienne  et  la  dysthyroïdie  à  hyperthyroïdie.  Elle  appar- 
tien  à  Ewald  '. 

Il  s'agissait  d'une  femme  de  40  ans,  d'une  famille  distinguée,  tou- 
jours bien  portante  jusqu'à  son  mariage.  A  cette  époque  elle  eut  une 
maladie  de  femme  (5/V).  Depuis  deux  ans,  elle  a  vu  sa  face  se  tuméfier, 
surtout  les  joues  et  les  paupières  (ainsi  qu'au  début  les  deux  extrémités 
supérieures)  ;  puis  survient  la  chute  des  cheveux,  des  troubles  de  la 
digestion,  de  l'anorexie,  un  sentiment  de  fatigue  très  rapide  physique 
et  psychique  pour  le  moindre  travail;  des  symptômes  nerveux  tels 

1.  Ciié  par  Krokiewicz. 
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qu'inquiétude  générale,  fortes  palpitations,  insomnie,  apathie  crois- 
sante, rêves  pénibles  et  idées  de  persécution,  douleurs  de  membres  et 
de  la  nuque.  Après  usage  de  tablettes  thyroïdiennes  et  par  le  repos 
dans  la  montagne,  Tétat  s'améliora.  A  l'examen  clinique  on  constate 
l'absence  totale  de  l'isthme  et  du  lobe  gauche  de  la  thyroïde  (le  lobe 
droit  seul  existait).  Pouls  132,  bruits  du  cœur  normaux,  cœur  de 
dimensions  normales;  tremblement  des  doigts,  les  mains  étendues,  et 
lors  des  mouvements,  des  pieds  ;  la  malade  tombe  lorsqu'elle  veut  se 
tenir  sur  ses  pieds;  absence  du  symptôme  de  Graefe  et  de  Môbius. 
Lagophtalmie  insignifiante  ;  pas  d'exophtalmie,  ni  de  stigmate  d'hys- 
térie. Excitabilité  nerveuse  normale.  Dans  l'urine,  ni  sucre  ni  albu- 
mine. » 

Bien  que  Taffection  génitale  ne  soit  pas  spécifiée  ici,  l'observa- 
tion est  intéressante. 

Tuméfaction  de  la  face  et  des  extrémités,  alopécie,  anorexie, 
asthénie  psychique  et  physique,  apathie,  voilà  le  côté  hypothy- 
roïdie. 

Inquiétude  générale,  palpitations,  tachycardie,  tremblement, 
insomnie,  rêves  pénibles,  idées  de  persécution.  Voilà  le  côté 
hypenhyroïdie. 

Fait  remarquable  :  le  traitement  thyroïdien  donne  un  bon 
résultat. 

Nous  donnerons  pour  terminer  une  observation  de  M.  Apert*. 

Observation  XLIV. 

M.  L.  Lévi  a  attiré  l'attention  sur  l'origine  familiale  de  certains 
myxœdèmes  francs  ou  plus  ou  moins  frustes. 

Je  vous  présente  à  ce  sujet  une  petite  fille  de  huit  ans,  franchement 
myxœdémateuse,  et  sa  mère  atteinte  de  myxœdéme  fruste. 

La  mère  est  un  spécimen  net  de  myxœdéme  fruste,  au  sens  d'Her- 
toghe.  Elle  a  la  peau  de  la  figure  empâtée,  caoutchoutée,  marbrée  de 
plaques  rouges  congestives  et  de  plaques  blaftches  vaso-constrictives  ; 
elle  a,  d'une  façon  très  nette,  le  signe  du  sourcil  de  L.  Lévi  et  H.  de 
Rothschild  ;  elle  a  des  aires  d'alopécie  dans  sa  chevelure  ;  elle  a  de 
nombreuses  varices. 

Elle  présente  un  état  psychique  très  spécial.  Elle  est  très  loquace, 

I.  Apert.  Dysthyroïdie  bénigne  chronique,  Bull.  Soc.  méd.  des  hôp.y  3«  s., 
XXIV,  1907  ;  p.  528. 
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tant  en  paroles  qu'en  écrits  ;  car  je  reçois  d'elle,  presque  toutes  les 
semaines,  une  lettre  de  quatre  pages  sur  l'état  de  sa  fille. 

Plus  loin,  M.  Apert  relève  chez  sa  malade  : 

Bouffées  de  chaleurs,  sueurs,  migraines,  vomissements  incoercibles 
pendant  la  grossesse,  métrorragies. 

Puis,  il  souligne  plusieurs  symptômes  contradictoires  :  agitation, 
léger  tremblement,  état  brillant  des  yeux,  et  parfois  tachycardie 
allant  jusqu'à  une  centaine  de  pulsations  à  la  minute. 

Elle  a  été  réglée  à  l'âge  de  10  ans. 


V.   —   DYSENDOCRISIES  NERVEUSES   COMPLEXES 

Nous  ouvrons  ici  un  chapitre  que  l'avenir  remplira  peu  à  peu 
et  qui  comprend  des  faits  de  complexité  variable. 

S'il  est  vrai  que  nous  avons  essayé  dans  les  pages  précédentes 
de  mettre  en  relief,  de  par  l'expérimentation  et  la  clinique,  l'in- 
fluence des  troubles  de  la  thyroïde  sur  les  troubles  du  système  ner- 
veux, nous  ne  nous  dissimulons  pas  n'envisager  là  qu'une  domi- 
nante pathogénique  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Sans  parler 
de  l'influence  nerveuse,  à  laquelle  le  corps  thyroïde  qui  agit  sur 
le  système  nerveux,  reste  néanmoins  subordonné,  nous  ne  dou- 
tons pas,  d'après  les  travaux  récents,  de  la  part  que  prend  la 
glande  parathyroïde,  dans  certain  syndrome  nerveux,  la  part  qui 
doit  revenir  à  l'hypophyse,  et  nous  pensons  que  les  recherches 
de  Sajous  sur  l'appareil  thyro-hypophyso-surrénal  doivent  être 
contrôlées  et  pourront  devenir  à  la  fois  instructives  et  impor- 
tantes. 

Nous  n'envisageons  pour  le  moment  que  deux  cas,  un  de 
dysendocrisie  couplée  appartenant  à  Krokiewicz,  (thyro-ova- 
rienne),  l'autre  personnel,  de  dysendocrisie  tricouplée,  dans  lequel 
nous~  interprétons  une  soi-disant  neurasthénie  par  des  troubles 
d'hyperfonctionnement  thyroïdien  et  hypophysaire,  liés  à  une 
insuffisance  ovarienne. 

Observation  XLV  (Krokiewicz). 

Myxœdème  fruste.  —  Hypothyroïdie  depuis  l'établissement  des 
règles  à  14  ans. 
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Sous  Tinfluence  de  la  thyroïdothérapie,  il  se  produisit  une  tachy- 
cardie intense  jusqu'à  i8o  pulsations,  une  excitation  nerveuse  géné- 
rale excessive,  de  l'insomnie,  des  troubles  vaso-moteurs  sous  forme 
de  stries  bleuâtres  symétriques  étendues  sur  tout  le  corps. 

A  Tautopsie,  on  constata  une  hypoplasie  de  la  thyroïde,  une  hypo- 
.plasie  des  organes  sexuels  et  du  nerf  sympathique  du  côté  gauche, 
plus  petit  que  du  côté  droit. 

Ainsi  il  y  avait  ici  myxœdème,  signes  d'hyperthyroïdie,  et  somme 
toute,  deux  insuffisances.  L'auteur  interprète  Thyperthyroïdie  par 
l'hypoplasie  concomitante  du  grand  sympathique. 

Observation  XLVL 

Insuffisance  ovarienne.  Hyperthyroïdie  succédant  à  une  phase  d'hypothy- 
roïdie  paroxystique  de  4  années.  Syndrome  acromé^alique . 

Malade  de  39  ans,  très  intelligente. 

Son  père  est  mort  à  54  ans,  d'une  attaque  de  paralysie.  Il  était  sous 
le  coup  d'une  méningo-myélite.  Sa  mère  vivante  est  arthritique.  Elle 
est  atteinte  d'entérite  muco-membraneuse. 

Elle-même  fut  sujette  aux  angines  herpétiques  dans  son  enfance. 
Elle  contracte  à  17  ans  une  fièvre  typhoïde,  à  la  suite  de  laquelle  elle 
avait  perdu  la  mémoire  géographique,  aurait  eu  une  fièvre  muqueuse 
(?)  à  30  ans,  fut  soignée  à  22  ans  pour  une  scarlatine  qui  s'accompa- 
gna d'albuminurie,  et  eut  consécutivement  des  douleurs  dans  les 
poignets,  les  coudes,  les  genoux.  A  25  ans,  elle  s'est  plaint  d'une 
déviation  de  la  colonne  vertébrale,  qui  ne  s'est  trouvée  bien  solide 
que  5  ans  après.  En  1899,  elle  fut  six  mois  étendue  pour  une  arthrite 
du  cou  de  pied,  resta  dans  une  gouttière. 

En  1900,  elle  fut  opérée  à  Toulouse  pour  un  rein  mobile,  suite 
d'accident.  Le  D^  Tapy  lui  fit  la  néphropexie.  Pendant  la  convalescence 
apparurent  des  troubles  nerveux.  Il  y  a  4  ans,  elle  eut  à  se  faire  soi- 
gner pour  une  migraine  ophtalmique  dont  les  crises  se  prolongèrent 
2  ans. 

Il  y  a  trois  ans,  elle  se  plaignit  d'entérite,  avec  menace  d'appendi- 
cite. Elle  est  en  général  constipée  et  rejette  des  mucosités. 

Depuis  dix  mois,  à  la  suite  de  la  grippe,  il  se  développe  des  mar- 
brures sur  le  corps  qui  ne  s'efl^acent  pas  complètement  à  la  pression. 

Janvier  1906.  —  Elle  vient  se  plaindre  des  symptômes  suivants  : 

Depuis  deux  ou  trois  ans,  les  règles,  tout  en  sur\'enant  tous  les 
mois,  sont  peu  abondantes.  Elle  ressent  des  bouffées  de  chaleur  la 
semaine  qui  précède  les  règles. 


Digitized  by 


Google 


Pl.  VIII. 


L.  LÉvi  ET  H.  DE  Rothschild.  —  Dyseudocrisies  nerveuses 


IL 


il 
1 


f   »J 


RADIOGRAPHIE   (D""   BRUNIER) 

Epaississemenl  des  parties  tiiolJes  au  niveau  Je  la  première  phaldu<^e  de  V index. 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


DYSENDOCRISIES   NERVEUSES  COMPLEXES  273 

Il  existe  des  palpitations  faciles.  Elle  a  peine  à  monter  les  escaliers, 
est  facilement  essoufflée,  ressent  parfois  une  douleur  atroce  derrière 
le  sternum. 

La  région  cervicale  antérieure  est  un  peu  développée. 

Elle  a  des  marbrures  formant  de  légers  réseaux,  un  peu  saillants 
par  places,  rougeâtres,  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

A  certains  égards  son  tempérament  a  changé . 

La  malade  a  passé  en  effet  par  une  période  de  4  ans,  pendant 
lajquelle  elle  était  extrêmement  frileuse;  elle  devait  se  couvrir  quand 
elle  passait  d'une  classe  dans  une  autre.  Elle  était  pendant  ce  temps 
moins  maîtresse  d'elle-même,  avait  peu  de  volonté,  était  indécise, 
énervée.  Elle  eut  une  légère  gêne  de  la  parole,  entendait  mal  par 
moments.  Elle  perdit  ses  cheveux,  eut  de  nombreuses  angines  herpé- 
tiques, était  facilement  enrhumée.  A  cette  période  a  succédé  celle 
dans  laquelle  elle  se  trouve  actuellement.  Elle  a  toujours  trop  chaud, 
éprouve  des  bouffées  de  chaleurs,  ressent  des  congestions  du  visage. 
Elle  ne  supporte  pas  d'être  enfermée.  Pendant  ce  temps,  le  travail 
cérébral  s'accomplit  avec  une  facilité  très  grande.  Les  fonctions  intel- 
lectuelles sont  très  actives  et  ne  s'accompagnent  d'aucune  fatigue. 

Il  existe  toute  une  série  de  phénomènes  qu'on  arrive  à  interpréter 
après  de  longues  conversations  avec  la  malade  et  grâce  aux  explica- 
tions précises  qu'elle  fournit  de  ses  sensations. 

Il  lui  semble  qu'il  y  a  comme  une  sorte  d'éclatement  du  côté  des 
tympans,  comme  si  l'on  faisait  des  insufflations  continuelles,  comme 
si  l'air  était  sous  pression. 

La  malade  ressent  le  passage  de  l'air  dans  les  trompes  d'Eustache, 
et  elle  a  l'impression  que  ses  diverses  muqueuses  sont  épaissies. 

Elle  a  eu  autrefois  une  sinusite  du  maxillaire  supérieur,  et  pense 
avoir  actuellement  une  sorte  de  sinusite  chronique  des  diverses  cavités 
de  la  face. 

Ce  qui  cadre  avec  cette  idée,  c'est  que  le  D»^  Bonnier  a  constaté  chez 
elle  un  épaississement  de  la  muqueuse  pituitaire  avec  rhinite  hyper- 
trophique. 

D'autre  part,  la  malade  présente  des  épaississements  de  consistance 
fibreuse  au  niveau  des  mastoïdes.  Les  veines  superficielles  delà  région 
cervicale  sont  dures  et  gonflées.  Elle  a  un  épaississement  apparent  de 
la  première  phalange  de  l'index  gauche.  Nous  l'avons  fait  radiogra- 
phier à  ce  sujet  par  le  D^  Brunier.  Il  n'existe  à  ce  niveau  qu'un  épais- 
sissement des  parties  molles  (PI.  VIII). 

Elle  se  plaint  en  même  temps  d'hyperesthésie  des  os.  Elle  ressent 
des  craquements  en  permanence  dans  la  tête,  le  nez,  les  oreilles 
une  sensation  de  pression  profonde  contre  la  tête.  18 
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Elle  a  pris,  avant  que  nous  la  voyions,  de  l'iodure  de  potassium  et 
de  la  thyroïdine  qui  ont  augmenté  tous  ses  malaises. 

Tels  sont  les  faits.  Comment  les  interpréter  ? 

Voici  une  malade  qu'il  est  facile  d'étiqueter  nerveuse,  et  même 
neurasthénique.  Elle  se  plaint  de  toutes  sortes  de  sensations, 
certaines  contradictoires,  d'autres  difficiles  à  classer  et  à  recon- 
naître. Essayons  cependant. 

I"  fait.  Bien  qu'âgée  de  39  ans,  la  malade  a  des  troubles  de 
ménopause  précoce  (règles  peu  abondantes,  bouflfées  de  chaleur). 

2*^  fait.  Elle  éprouve  des  palpitations,  une  grande  aaivité  céré- 
brale qui  ne  s'accompagne  pas  de  fatigue,  des  sensations  de  cha- 
leur, un  gonflement  thyroïdien. 

Ce  sont  là  des  signes  d'hyperthyroïdie  qui  a  succédé  à  une 
période  de  4  ans  d'hypothyroïdie  avec  frilosité,  aboulie,  rhumes 
faciles,  angines  herpétiques,  chute  des  cheveux. 

3°  En  outre  existent  des  phénomènes  de  gonflement  de  la 
peau,  des  vaisseaux  cutanés,  des  muqueuses,  des  tissus  fibreux, 
qui  fait  pour  le  moins  penser  à  un  processus  voisin  de  l'acromé- 
galie. 

Rappelons  qu'il  n'est  pas  exceptionnel  que  chez  les  femmes 
enceintes,  il  se  produise  même  des  lésions  d'hypertrophie 
osseuse,  des  ostéophytes,  s'accompagnant  de  douleurs  osseuses. 

Nous  considérons,  en  résumé,  l'état  nerveux  du  sujet  dans  ses 
rapports  avec  le  malfonctionnent  de  l'ovaire,  du  corps  thyroïde  et 
de  l'hypophyse  (dysendocrisie  tricouplée). 

Cliez  elle,  il  faut  le  dire,  les  divers  traitements  essayés, 
régime  lacté,  hamamélis,  quinine,  valériane,  digitale,  acide  phos- 
phorique,  n'ont  point  produit  de  résultat.  L'iode  et  la  thyroïde 
ont  augmenté  les  malaises.  L'ergotine,  le  salicylate  de  soude, 
l'ovarine,  l'ocréine  n'ont  procuré  aucune  amélioration. 

VI.    —    DE   aUELaUES   SYNDROMES   PAROXYSTIQUES. 
NEUKO-ARTHRITISME. 

Nous  avons  montré  un  peu  plus  haut  qu'à  l'hypothyroïdie 
s'associait  fréquemment  le  nervosisme  hyperthyroïdien.  C'est 
cette   association  hypo-hyperthyroïdienne   qui  rend  compte,  à 
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notre  avis,  d'un  certain  nombre  de  syndromes  paroxystiques  que 
les  auteurs  rangent  dans  le  neuro-arthritisme. 

Ce  sont  les  migraines,  les  vomissements  périodiques,  l'asthme, 
l'asthme  des  foins,  l'entérite  muco-membraneuse. 

Migraine.  —  Il  existe  une  migraine  hypothyroïdienne.  Elle 
survient  chez  des  sujets  hypothyroïdiens  et  disparaît  sous  l'in- 
fluence du  traitement  thyroïdien,  ou  d'une  excitation  fonction- 
nelle du  corps  thyroïde,  au  cours  de  la  grossesse,  par 
exemple. 

L'insuffisance  thyroïdienne,  pensons-nous,  détermine  une 
auto-intoxication,  et  la  migraine  est  un  acte  défensif  qui  purge 
le  corps  de  ses  poisons.  Cette  migraine  hypothyroïdienne  sur- 
vient surtout  à  propos  de  la  période  menstruelle  et  s'accompagne 
d'autres  troubles,  comme  dans  le  cas  cité  plus  loin.  Elle  est  à 
proprement  parler  toxique. 

Mais  les  sujets  envisagés  ne  sont  pas  seulement  entachés 
d'insuffisance  thyroïdienne  ;  ils  sont  aussi  nerveux,  dans  l'espèce 
hyperthyroïdiens.  Et  c'est,  parce  que,  à  titre  d'hyperthyroïdiens, 
ils  ont  des  réactions  faciles  et  intenses,  qu'à  certains  moments  se 
fait  le  déclanchement  de  la  crise. 

Observation  XLVIL 

Hypothyroidie  paroxystique,   Hyperthyrotdie   latente.    Léger    thyroîdisme 
alimentaire. 

Une  dame,  au  moment  de  ses  époques,  a  les  veines  des  mains  gon- 
flées, de  l'œdème  des  pieds,  elle  est  frileuse,  fatiguée,  de  mauvaise 
humeur,  elle  ne  peut  même  pas  voir  ses  enfants.  Pendant  les  mens- 
trues qui  durent  cinq  jours  en  moyenne,  elle  est  atteinte  d'ime 
migraine. 

Sous  l'influence  du  traitement  thyroïdien,  les  migraines  disparaissent 
ainsi  que  l'ensemble  des  malaises.  Elle  n'est  plus  réglée  que  36  à 
48  heures.  Ultérieurement  l'ingestion  de  corps  thyroïde  lui  donne  de 
l'instabilité  musculaire,  quelques  battements  de  cœur  lors  de  mouve- 
ments violents,  de  l'angoisse. 

n  arrive  parfois,  chez  ces  malades,  que  ce  n'est  pas  seulement 
lorsque  l'auto-intoxication  est  à  son  maximum,  qu'éclate  la 
migraine,    mais  souvent  aussi    lorsqu'une   cause    quelconque. 
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rémotion  par  exemple,  augmente  rhyperth5Toïdie.  Dans  ce  cas 
la  migraine  est  à  proprement  parler  nerveuse. 

Il  existerait  donc,  au  moins  schématiquement,  deux  types 
extrêmes  de  migraine:  migraine  toxique,  migraine  nerveuse. 
Déjà  nous  avons  fait  cette  distinction  autrefois  quand  à  l'accès 
de  migraine,  —  processus  de  défense  —  nous  opposions  Taccès 
qui  n'est  que  la  stéréotypie  d'un  système  de  réactions  transmises 
héréditairement  *  ou,  pourrait-on  ajouter,  acquises  par  le  sujet. 

Mais,  bien  souvent,  l'individu  prédisposé  à  la  migraine,  du  fait 
de  son  trouble  endocritique  et  du  fait  de  son  mode  de  réactions 
nerveuses  (au  moins  en  ce  qui  concerne  celles  à  point  de  départ 
localisé  au  noyau  de  la  migraine)  présente  la  migraine  aux  deux 
mécanismes.  Bien  plus,  même  à  la  période  menstruelle,  la 
migraine  peut  être  due  non  à  une  hypothyroïdie  paroxystique, 
mais  à  une  hyperthyroïdie  relative.  D'autre  part,  entre  les  cas 
extrêmes  il  y  a  tous  les  intermédiaires. 

Tout  cela  revient  à  dire  que  par  suite  de  l'association  d'un 
trouble  glandulaire  (hypothyroïdie  p.  ex.)  et  nerveux  (hyper- 
thyroïdie) la  migraine  est  neuro-toxique.  Pour  compléter  notre 
pensée,  il  faut  ajouter  que  dans  la  forme  nerveuse,  hyperthyroï- 
dienne,  hypo-ovarienne,  on  ne  peut  mettre  en  doute  une  part 
toxique.  Dans  la  forme  toxique,  on  ne  peut  négliger  tout  au  moins 
des  troubles  de  réactions  nerveuses.  Et  l'on  voit  que  finalement 
c'est  dans  l'association,  en  quantités  infiniment  différenciées,  des 
deux  éléments,  que  résident  la  variété  mêmeet  l'explication  des  faits. 

Et  c'est  parce  qu'il  faut  la  réunion  des  deux  facteurs  que  la 
migraine  ne  fait  partie  ni  du  mxyœdème  ou  de  l'hypothyroïdie 
qui  comporte  au  contraire  une  céphalée  continue,  ni  de  la  mala- 
die de  Basedow,  mais  qu'elle  est  au  contraire  une  des  manifesta- 
tions du  neuro-arthritisme. 

On  conçoit  que  le  traitement  thyroïdien  agissant  sur  l'auto- 
intoxication,  améliore  la  migraine.  On  conçoit  aussi  que  les 
variations  naturelles  de  Thyperthyroïdie  puissent  suivant  le  degré 
faire  disparaître  ou  aggraver  la  migraine.  Voici  un  exemple 
d'amélioration. 


I.  LÉOPOLD  LÉVI.  La  migraine  commune,  syndrome  bulboprotubérantiel. 
Revue  neurol^,  xni,  1905  ,  p.  166  (V.  p.  3 31.) 
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Observation  XLVIII 

Migraine  héréditaire.  Autothérapie  de  la  grossesse  et  de  la  lactation.  Amé- 
lioration à  la  suite  de  Vhyperthyroîdie  consécutive  à  une  2^ grossesse.  Sujet 
hyper  thyroïdien. 

Dame  de  34  ans,  atteinte  de  migraine  héréditaire  familiale,  a  réguliè- 
rement une  migraine  à  caractères  stéréotypés  à  l'un  des  deux  premiers 
jours  de  la  période  menstruelle.  Le  début  se  fait  sentir  par  une  faim 
accrue.  Immédiatement  avant  la  crise,  diarrhée.  Puis  migraine  exclu- 
sivement à  siège  frontal  gauche,  avec  hyperacousie,  irisalgie,  état 
nauséeux,  vomissements,  le  tout  durant  exactement  24  heures.  La 
malade  a  d'autre  fois  des  céphalées  qu'elle  distingue  de  ses  migraines, 
même  lorsqu'elles  siègent  du  même  côté.  Migraines  en  outre  sous 
influence  de  .la  fatigue,  d'une  mauvaise  digestion  ! 

Sujet  plutôt  maigre,  à  yeux  brillants,  sourcils  accusés,  en  particu- 
lier dans  l'espace  intersourcilier,  se  plaint  facilement  de  fatigue,  a 
besoin  de  beaucoup  de  sommeil,  paresseuse,  plutôt  frileuse,  tout  en  sup- 
portant Teau  froide,  urticaire  facile. 

A  vu  disparaître  ses  migraines  une  première  fois  pendant  une  gros- 
sesse, il  y  a  7  ans  et  pendant  la  lactation  qui  a  suivi.  Reprise  des 
migraines  qui  cessent  de  nouveau  pendant  une  seconde  grossesse  et  la 
lactation. 

Depuis  la  fin  de  la  lactation  les  migraines  ne  sont  pas  revenues, 
mais  la  malade,  tout  en  engraissant  plutôt,  est  devenue  manifestement 
plus  nerveuse  ;  elle  s'impatiente,  s'énerve  assez  facilement,  a  de  l'op- 
pression matutinale. 

En  somme,  sujet  hypo-hyperthyroïdien.  En  même  temps 
que  chez  elle  le  nervosisme  a  augmenté  par  hyperthyroïdie,  les 
migraines  ont  disparu,  de  même  que  pendant  la  grossesse. 

Par  contre  nous  avons  rapporté  des  cas  (p.  229-230),  Tun  dans 
lequel  le  traitement  thyroïdien  a  rappelé  une  migraine  ;  un  autre 
chez  une  malade,  antérieurement  améliorée  par  le  traitement  thy- 
roïdien, et  qui  a  été  reprise  de  migraines  violentes,  peut-être  à 
l'occasion  d'une  ménopause  anticipée. 

Nous  pouvons  encore  conclure  ici,  pour  la  migraine  comme 
pour  d'autres  accidents  dysthyroïdiens.  Suivant  ses  degrés 
l'hyperthyroïdie  les  améliore  ou  les  exacerbe. 
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Vomissements  périodiques.  —  Cest  encore  à  une  même  inter- 
prétation que  nous  arrivons  pour  les  vomissements  à  rechutes, 
dits   encore   avec   acétonémie,  ou    vomissements  périodiques. 

Pour  certains  auteurs  (Rachford,  Holt,  Comby),  ces  crises 
seraient  une  manifestation  paroxystique  de  l'uricémie.  M.  Comby 
les  rapproche  des  autres  paroxysmes  arthritiques,  accès  de 
migraine,  accès  d'asthme. 

MM.  Hutinel  et  Thiercelin  disent:  «  Presque  toujours  les 
enfants  sont  de  souche  neuro-arthritique,  tous  sont  des  ner- 
veux. » 

La  tare  neuro-arthritique  est  donc  classique  dans  ces  cas. 
Interprétons-la  d'après  nos  propres  observations. 

Observation  XLIX 

Vomissements  à  répétition  y  forme  légère,  che\  un  sujet  à  hypothyro'tdie  par- 
tielle, Ëloignement  des  crises  sous  l'influence  du  traitement  thyroïdien, 
Hyperthyrotdie  légère. 

Voici  un  sujet  qui  aura  prochainement  six  ans  et  mesure  acmelle- 
ment  105  cm.  et  pèse  lé  k.  190. 

Tout  en  étant  particulièrement  intelligent,  et  ayant  parlé  de  bonne 
heure,  il  a  eu  ses  premières  dents  plutôt  tardivement,  et  a  marché 
avec  du  retard.  Il  s'est  développé  lentement,  et  est  resté  longtemps 
sans  grandir,  et  est  encore  manifestement  au-dessous  des  enfants  de 
son  âge.  (Taille  moyenne  à  six  ans  109.9  pour  un  poids  de  17.500, 
d'après  le  tableau  de  Chaumet).  Il  a  souffert  d'entérite  avec  muco- 
sités et  l'urticaire. 

Pendant  3  ans,  il  a  présenté  des  vomissements,  d'apparition  d'abord 
irrégulière,  puis  survenant  tous  les  10  jours,  puis  tous  les  14  à  15  jours, 
puis  tous  les  mois,  cinq  semaines,  enfin  n'étant  survenus  qu'une  fois 
(30  avril)  depuis  six  mois.  Un  jour  ou  deux  avant  les  vomissements 
il  était  moins  gai,  le  matin  il  vomissait  de  l'eau,  le  soir  il  avait  un 
vomissement  alimentaire,  rarement  il  vomissait  le  lendemain  encore. 
Le  plus  souvent,  une  fois  le  vomissement  produit,  il  aurait  recommencé 
à  manger. 

Les  vomissements  se  sont  espacés  sous  l'influence  du  traitement 
thyroïdien  (il  a  pris  31  cachets)  en  même  temps  qu'il  grandissait. 
Il  mesurait  103.6  le  24  mai,  104.7  le  24  juin,  105  le  24  juillet.  Son 
poids  qui  était  à  14  kilos  avant  les  effets  du  traitement,  est  actuelle- 
ment de  lé  k.  190. 

Le  sujet  est  légèrement  nerveux,  très  volontaire,  pleure  facilement. 
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Son  nervosisme  se  traduitpar  des  vomissements  faciles,  sous  l'influence 
de  pleurs,  par  exemple. 

Dans  ce  cas  concernant  un  type  léger,  l'hypothyroïdie  se  tra- 
duit par  un  faible  retard  de  la  marche  et  de  la  sortie  des  dents. 
II  s'agit  d'hypothyroïdie  partielle  se  traduisant  surtout  par  un 
développement  physique  retardé,  de  l'entérite,  de  l'urticaire. 

L'influence  favorable  du  traitement,  en  même  temps  que  la 
taille  grandit,  montre  encore  la  part  d'hypothyroïdie  dans  ces 
vomissements. 

Inversement  le  côté  nerveux  se  traduit  par  des  pleurs  faciles, 
et,  chose  intéressante,  des  vomissements  faciles. 

On  voit  donc  réuni  chez  cet  enfant  le  même  symptôme 
(vomissements)  dû  à  deux  mécanismes  diff'érents.  Plus  toxique 
d'un  côté,  plus  nerveux  de  l'autre,  et  probablement  dans  les 
deux  cas  neuro-toxique. 

L'on  peut  même  supposer  que  la  prédisposition  aux  vomisse- 
ments chez  lui  est  liée  à  une  intoxication  légère  de  son  centre  de 
vomissement,  expliquant  d'autre  part  les  réactions  faciles  lors 
d'auto-intoxication  plus  accusée. 

L'observation  L  mène  à  des  considérations  de  même  ordre.  Il 
s'agit  d'une  enfant  hypo-hyperthyroïdienne,  chez  qui  les  vomis- 
sements périodiques  ont  cessé  quatorze  mois  pour  être  rempla- 
cés par  des  terreurs  nocturnes,  chez  qui  spontanément  les  vomis- 
sements se  sont  espacés  en  même  temps  que  l'enfant  gran- 
dissait. Le  bon  effet  du  traitement  manifeste  la  part  hypothyroï- 
dienne,  que  fait  reconnaître  également  l'influence  de  l'hyperthy- 
roïdie  :  autothérapique  lorsqu'elle  se  traduit  par  l'augmentation 
de  taille,  ou  nosogène  lorsqu'elle  donne  lieu  aux  terreurs  noc- 
turnes. 

Chose  intéressante,  le  frère  de  la  petite  malade,  hypothyroïdien 
soumis  au  traitement  thyroïdien  pour  de  la  constipation  opiniâtre, 
a  été  pris  en  même  temps  que  de  diarrhée,  de  vomissements 
(hyperthyroïdiens),  d'agitation  avec  cris  nocturnes.  La  reprise 
du  traitement  a  donné  lieu  à  de  nouveaux  vomissements,  ici 
encore  hyperthyroïdiens. 
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Observation  L 
Hypothyroîdie  partielle.  Hyperthyroîdie,  Vomissements  périodiques. 

Petite  fille  de  8  ans.  Grand'mère  maternelle  migraineuse,  grand' 
mère  paternelle  rhumatisante. 

La  mère  a  présenté  des  vomissements  les  4  premiers  mois  et  demi  de 
sa  grossesse.  Elle  vomissait  toute  la  journée.  L*enfant  naquit  avant 
terme  (8  mois  et  quelques  jours).  Elle  eut  deux  nourrices,  Tune  jus- 
qu'à 3  mois,  l'autre  jusqu'à  18  mois. 

Sa  première  dent  sortit  à  1 5  mois.  Elle  était  abattue  à  chaque  érup- 
tion dentaire.  Elle  marcha  à  18  mois. 

Son  développement  fut  irrégulier.  Elle  s*  est  arrêtée  de  grandir  pendant 
denx  ans,  pendant  qu'elle  avait  ses  vomissements  les  plus  répétés  ;  depuis 
qu^ elle  grandit  elle  vomit  moins. 

C'est  une  petite  nature,  elle  mesure  113.5,  est  très  maigre. 

La  température  rectale  est  de  36°  8,  3605. 

Elle  mange  bien,  a  la  langue  chaînée,  l'haleine  assez  forte,  va  régu- 
lièrement à  la  garde-robe.  Elle  a  été  soignée  pour  une  entérocolite 
glaireuse  en  juillet  1903. 

Le  ventre  est  un  peu  gros,  il  existe  une  légère  distension  ombili- 
cale. Le  pouls  est  petit,  donne  108. 

Elle  a  quelquefois  de  l'urticaire,  assez  souvent  mal  à  la  tête,  se 
fatigue  quand  elle  marche  beaucoup,  ne  supporte  pas  l'eau  froide,  se 
porte  mieux  en  été,  souvent  elle  a  les  mains  glacées  et  les  pieds  froids. 

Les  dents  poussent  mal,  ne  sont  pas  très  bien  plantées,  irrégulières. 
Les  cheveux  sont  très  longs,  les  cils  particulièrement  développés.  Elle 
est  sensible,  pleure  pour  rien,  a  rarement  des  colères,  des  rages.  Elle 
travaille  très  bien,  a  du  mal  à  se  mettre  au  travail.  Elle  est  très  diable, 
très  remuante.  Elle  dort  bien,  a  parfois  des  somnolences,  a  eu  des 
terreurs  nocturnes. 

Elle  a  été  prise  de  vomissements  à  Berck,  et  en  a  eu  3  fois  en 
6  semaines.  Elle  se  plaint  du  creux  de  l'estomac,  ou  de  chatouille- 
ments dans  la  gorge,  ressent  du  mal  au  cœur,  et  se  met  à  vomir  ses 
aliments,  son  café  au  lait  par  exemple  le  matin,  puis  de  la  bile.  Elle 
est  pâle,  a  froid  aux  pieds,  une  température  variable  :  36°  8,  370  8  et 
jusqu'à  j8.  Les  vomissements  ont  été  parfois  abondants  et  ont  duré 
8  jours.  Au  sortir  de  la  crise,  l'enfant  a  un  aspect  cadavérique,  elle  est 
affaiblie  et  amaigrie. 

A  la  suite  des  premières  crises,  l'enfant  en  eut  4  mois  de  suite  vers 
le  22  du  mois. 

Puis  elle  fut  14  mois  sans  en  avoir.  Pendant  cette  période,  elle  eut  des 
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terreurs  nocturnes^  puis  les  crises  se  présentèrent  tous  les  4, 5,  6  mois, 
en  octobre  1906  et  en  janvier  1907. 

Nous  la  soumettons  en  février  1907  aux  cachets  d'extrait  de  corps 
thyroïde  (5  centigr.)  avec  i  milligr.  d'acide  arsénieux,  un  jour  un, 
un  jour  deux  cachets. 

Elle  en  prend  48  par  série  de  10  jours. 

Sous  cette  influence  elle  grandit,  augmente  de  poids,  passe,  du 
18  février  au  8  mai,  de  17  k.  400  à  19  k.  050,  de  113.5  à  114.9,  se 
fatigue  moins,  a  la  langue  moins  chargée,  le  visage  plus  rose. 

Elle  a  encore  le  25  avril  une  crise  de  vomissements,  mais  moins 
longtie,  moins  forte.  Les  vomissements  étaient  moins  odorants.  Elle 
s'est  remise  immédiatement  après  la  crise,  et  son  poids  n'a  pas  diminué 
comme  d'habitude.  Il  était  de  18.920  le  19  avril,  et  de  19.050  le  8  mai. 

Entérite  muco-ntembramuse.  —  Nous  pensons  qu*un  certain 
nombre  de  faits  d'entérite  muco-membraneuse  trouvent  une 
explication  analogue  à  celle  que  nous  venons  de  donner  pour  la 
migraine  et  les  vomissements  périodiques. 

Dans  son  travail  si  intéressant  sur  l'entérite  muco-membra- 
neuse, M.  Trémolières*  s'est  efforcé  de  démontrer  que  la  réac- 
tiçn  de  l'intestin  aux  diverses  causes  provocatrices  est  préparée 
par  une  insuflisance  thyroïdienne,  comme  le  prouvent  l'expéri- 
mentation, la  thérapeutique,  l'observation  des  malades  qu'il 
range  dans  la  catégorie  de  Thypothyroïdie  bénigne  chronique. 

Mais  les  malades  envisagés  par  M.  Trémolièresnesont  pas  seu- 
lement des  insuffisants  thyroïdiens.  Ils  sont  à  un  degré  variable 
des  nerveux,  et  c'est  à  leurs  réactions  intestinales  qui  sont 
paroxystiques,  intenses,  imprévues,  parfois  liées  à  des  émotions, 
qu'est  due  la  crise  d'entérite  muco-membraneuse. 

Les  sujets  sont  assurément  constipés.  Mais  le  myxœdème  com- 
porte de  la  constipation,  et  non  de  l'entérite  muco-membraneuse. 

Le  paroxysme  intestinal  s'annonce  parfois  comme  dans  la 
migraine,  l'asthme  des  foins,  par  un  appétit  insatiable  (sitolepsie) 
que  nous  avons  noté  dans  un  cas  personnel. 

L'entérite  muco-membraneuse  se  rencontre,  d'après  M.  Ber- 
nard, dans  le  goitre  exophtalmique. 

L'observation  suivante,  choisie  comme  type,  montrera  l'exis- 

I.  Trémolières.  L'entéro-colite  muco-membraneuse,  2«  édition.  PariSy 
Boulangé,  1907. 
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tence  de  Tentérite  muco-membraneuse  chez  un   sujet    hypo- 
perthyroïdîen,  avec  amélioration  par  le  traitement   thyroïdien. 

Observation  LL 

Entérite  membraneuse  ^  avec  crises,  datant  de  4  ans  y  à  la  suite  d'une  bron- 
chopneumonie.  Améliorée  par  le  traitement  thyroïdien.  Hypothyroïdie 
paroxystique  (neurasthéniforme)  consécutive  à  la  grippe.  Hyper thyroîdie 
constitutionnelle  ou  hypoovarie, 

Jenne  fille  de  26  ans,  atteinte  il  y  a  4  ans  de  bronchite,  de  broncho- 
pneumonie, puis  d'entérite.  Depuis  ce  moment  pendant  plus  de  3  ans 
elle  rendit  des  membranes  avec  ses  gardes-robes.  En  plus  elle  pré- 
sente, par  crises  survenant  tous  les  deux  ou  trois  mois,  des  poussées 
d'entérite  avec  selles  diarrhéiques  répétées  jusqu'à  20  dans  les  24  h., 
ne  s'accompagnant  jamais  d'hémorragie,  mais  comportant  des  mem- 
branes. En  même  temps  elle  souffrait  dans  Toesophage,  dans  l'estomac, 
avait  mauvaise  bouche.  Elle  eut  une  forte  crise  de  douleur  avec  vomis- 
sements, membranes.  La  crise  dura  de  8  heures  du  soir  à  9  heures 
du  matin.  A  ce  moment,  avril  1906,  elle  était  à  Jouan  les  Pins. 
Elle  avait  été  prise,  en  janvier  1906,  d'une  grippe,  et  était  restée  trois 
mois  sans  travailler.  A  la  suite  de  cette  grippe,  elle  présente  de  la  fai- 
blesse de  tête,  de  la  fatigue,  une  lassitude  extrême  des  yeux,  de  la 
frilosité  surtout  au  lit,  une  somnolence  irrésistible,  de  la  perte  des  che- 
veux, de  la  constipation.  L'appétit  est  fantasque,  elle  éprouve  des  ver- 
tiges, des  migraines  avec  vomissement. 

En  même  temps  elle  éprouve  des  phénomènes  tout  différents  :  des 
transpirations  faciles,  des  battements  dans  les  jambes,  de  l'oppression, 
des  zébrures  sur  le  corps,  ne  peut  porter  de  col  de  toile.  Le  pouls 
bat  à  84.  Ses  yeux  sont  gros,  saillants,  par  moments  il  se  produit  de 
l'injection  de  l'œil  gauche.  Poids  72.860.  Elle  perd  peu  aux  époques. 

Nous  soumettons  la  malade  au  traitement  thyroïdien  en  juin  1906, 
et  depuis  elle  n'a  plus  présenté  de  crise  intestinale. 

Après  avoir  pris  30  cachets,  elle  se  sent  mieux,  ne  rend  plus  de 
membranes,  l'appétit  est  meilleur,  elle  n'éprouve  plus  de  céphalée, 
ressent  toujours  de  la  fatigue,  surtout  des  vertiges. 

Le  poids  est  de  71  k.  860,  le  pouls  à  88. 

Elle  continue  à  se  bien  porter;  pendant  les  vacances  est  infatigable, 
fait  des  marches  de  20  à  30  km.,  mais  a  de  l'insomnie. 

Le  4  juillet  1907,  alors  qu'elle  ne  s'est  pas  soignée  depuis  long- 
temps, que  son  intestin  fonctionne  régulièrement  avec  tendance  à  la 
constipation,  qu'elle  n'a  plus  fait  depuis  des  mois   des  membranes, 
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nous  la  trouvons  fatiguée.  Elle  se  plaint  de  bouffées  de  chaleur,  de 
transpirations,  Tair  lui  manque.  Elle  est  énervée,  a  des  envies  de  pleu- 
rer, une  sensation  comme  de  se  trouver  mal,  est  excitable,  dort  mal 
(le  corps  jaune  améliore  rapidement  son  sommeil),  est  impatientée 
pour  manger,  pour  terminer  son  travail,  a  des  impatiences  dans  les 
jambes,  des  vertiges  ;  le  pouls  est  à  84. 

Rien  ne  légitime  ces  troubles  actuels,  elle  n'est  pas  plus  fatiguée 
que  les  autres  années  à  la  même  époque.  Elle  est  très  peu  réglée, 
presque  pas.  Traitement  par  le  corps  jaune. 

Voici,  donc  une  malade  qui  fait  à  la  suite  d'une  broncho- 
-  pneumonie  de  l'entérite  membraneuse,  s'accompagnant  de  gastro- 
entérite subaiguë  et  durant  plus  de  ^  ans,  qui,  à  la  suite  de  la 
grippe,  réalise  de  l'hypothyroïdie  à  forme  neurasthénique,  et  chez 
qui  le  traitement  thyroïdien  fait  disparaître  les  membranes 
intestinales. 

L'observation  envisagée  ainsi  conduirait  à  conclure  à  une 
entéropathie  hypothyroïdienne. 

En  réalité,  on  a  affaire  à  une  jeune  fille  présentant  de  l'hyper- 
thyroidie  constitutionnelle  (gros  yeux,  battements  dans  les 
jambes,  transpirations  faciles),  et  qui,  à  propos  de  règles  insuffi- 
santes, accumule  toute  la  série  des  troubles  nerveux  à  allure 
basedowiforme. 

Ce  cas  justifie  ce  que  nous  disions  de  l'associasion  hypo-hy- 
perthyroïdienne  chez  les  sujets  atteints  de  l'entérite  membra- 
neuse, comme  dans  la  migraine.  La  malade  présente  a  d'ailleurs 
souffert  également  de  migraines. 

L'association  hypo-hyperthyroïdienne  rend  compte  cle  certaine 
diarrhée  chronique  qui  cède  au  traitement  thyroïdien  et  que  nous 
avons  considérée  comme  une  réaction  hyperthyroïdienne  d'hypo- 
thyroïdie. 

L'interprétation  nous  paraît  plus  difficile  pour  un  certain 
nombre  de  cas  de  selles  répétées  chez  les  hypothyroïdiens. 

Il  s'agit  de  sujets  qui  ont  chaque  jour  plusieurs  gardes-robes, 
phénomène  auquel  nous  proposons  de  donner  le  nom  de  sychno- 
kénose  au/voç  ^  fréquent,  xévtojt;  =  évacuation  ;  le  matin  au 
lever,  puis  quelquefois  i  à  2  heures  après,  et  en  général  après 
le  repas  de  midi,  souvent  à  ce  moment  à  la  suite  d'un  besoin 
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pressant,  enfin  quelquefois  à  la  suite  du  repas  du  soir.  Ces  sujets 
n'ont  ni  diarrhée  ni  constipation,  les  matières  sont  de  con- 
sistance dure  ou  pâteuse.  Ils  ont  la  sensation  de  n'avoir  jamais 
vidé  leur  intestin.  Y  a-t-il  parésie  intestinale  ?  Y  a-t-il  exagéra- 
tion du  péristaltisme  ?  Nous  ne  faisons  que  poser  la  question  ; 
car,  d'une  part,  nous  avons  vu  des  sujets  constipés  qui,  sous 
l'influence  du  traitement  thyroïdien,  tombaient  dans  ce  type  de 
fonctionnement  intestinal.  Nous  avons  vu  aussi  des  hypothy- 
roifdiens  allant  plusieurs  fois  à  la  garde-robe  par  jour,  dont  l'in- 
testin s'est  trouvé  régularisé  par  le  corps  thyroïde. 

Dans  les  cas  envisagés  précédemment,  il  y  a  mélange  d'hypo 
et  d'hyperthyroïdie.  L'élément  hypothyroïdien  se  trouve  mis  en 
lumière  par  le  bon  effet  de  la  médication  thyroïdienne.  L'effica- 
cité du  traitement  se  manifeste  encore  dans  ces  syndromes 
neuro-arthritiques  :  asthme,  asthme  des  foins. 

Asthme.  —  M.  Ley  '  a  rapporté  l'observation  d'une  femme 
sujette  à  des  accès  d'asthme  presque  quotidiens  et  qui  voyait  ces 
accès  disparaître  pendant  chacune  de  ses  grossesses.  Il  administra 
à  la  malade  des  tablettes  de  thyroïdine.  L'effet  fut  surprenant  : 
les  accès  d'asthme  cessèrent  immédiatement  et  ils  ne  se  repro- 
duisent à  la  condition  toutefois  que  la  cure  fut  reprise  de  temps 
en  temps. 

M.  Gauthier  ',  de  Charolles,  a  employé  Tiodothyrine  chez 
quatre  asthmatiques. 

Dans  un  cas,  il  a  obtenu  -un  résultat  véritablement  remar- 
quable. Il  s'agissait  d'une  femme  âgée  de  30  ans,  asthmatique 
depuis  son  jeune  âge,  nullement  névropathe,  quoique  ayant  une 
hérédité  nerveuse  extraordinairement  chargée.  Les  accès  d'asthme 
sont  à  peu  près  mensuels,  à  l'époque  des  règles,  de  courte  durée, 
mais  remarquables  par  leur  intensité.  L'iodure  de  potassium  dont 
il  est  fait  un  usage  très  ancien,  ne  produit  que  des  effets  peu  sen- 
sibles, n  est  remplacé  pendant  deux  mois  consécutifs  par  l'iodo- 

1 .  Ley.  Accès  d'asthme  d'origine  hypothyroïdienne.  Journal  de  nmroîcgie 
de  Bruxelles,  viy  1901  ;  p.  167. 

2.  Gauthier  de  Charolles.  Les  médications  thyroïdiennes.  Paris,  J.-B. 
Baillière,  1905,  p.  218. 
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thyrine  à  la  dose  de  o  gr.  30  par  jour.  Les  accès  cessent  comme 
par  enchantement  et  ne  se  sont  plus  reproduits.  Dans  les  trois 
autres  cas,  les  effets  de  la  médication  n'ont  pas  été  aussi  remar- 
quables, mais  ont  pourtant  été  supérieurs  à  ceux  donnés  par 
Tiodure  de  potassium  qui  avait  été  pris  à  différentes  reprises. 
Il  est  intéressant  de  remarquer  que  chez  la  première  malade 

de  M.   Gauthier,  les  accès  avaient  une  concordance   avec  les 

« 

règles,  que  chez  la  malade  de  M.  Ley,  ils  disparaissaient  pen- 
dant la  grossesse.  Ce  sont  là  des  caractères  que  nous  avons  attri- 
bués à  la  migraine  thyroïdienne.    . 

Asthme  des  foins.  —  M.  Pottier  '  a  traité  par  le  corps  thyroïde 
trois  cas  d'asthme  des  foins. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  18  ans.  Le 
traitement  fut  commencé  dans  la  deuxième  quinzaine  de  juin. 
La  malade  prit  24  cachets.  Cessation  de  l'asthme  dans  la  première 
quinzaine  de  juillet  et  au  bord  de  la  mer.  On  peut  invoquer  la 
coïncidence. 

Le  deuxième  cas  concerne  un  sujet  de  70  ans  atteint  d'asthme 
des  foins  depuis  plus  de  40  ans.  Avec  l'âge  sont  venus  s'ajouter 
de  la  bronchite  chronique,  de  l'emphysème,  de  l'artériosclérose. 
Le  malade  commence  la  médication  le  2  juillet.  Les  résultats 
sont  la  suppression  des  éternuements,  du  réflexe  nasal,  des 
troubles  de  la  muqueuse  du  nez,  mais  persistance  de  la  gène 
respiratoire  due  à  la  bronchite  et  à  l'emphysème. 

La  troisième  observation  est  relative  à  un  homme  de  34  ans, 
qui  a  présenté  de  l'asthme  des  foins  vers  17  à  18  ans.  Les  crises 
débutent  vers  le  mois  de  mai  et  durent  jusqu'à  la  fin  de  l'été. 

Traitements  suivis  sans  résultat  :  cautérisation  des  fosses 
nasales,  fumigations  diverses,  poudres,  pommade,  lavages,  badi- 
geonnages  des  muqueuses  avec  divers  topiques.  Médication 
interne  :  aconit,  laudanum. 

Traitement  thyroïdien  commencé  en  pleine  crise  le  15  mai 
1906.  Les  trois  premiers  jours  un  cachet  de  o.gr.  10  d'extrait. 
Après  deux  jours  de  repos,  deux  cachets  par  jour  pendant  4  jours. 

Le  soulagement  s'est  manifesté  dès  le  deuxième  jour.  Après  cette 

I.  Pottier.  La  médication  thyroïdienne  dans  l'asthme  des  foins.  Soc»  tnéd, 
de  r Elysée.  Séance  du  3  mars  1907. 
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période,  le  malade  a  pris  assez  irrégulièrement  tantôt  un,  tantôt 
deux  cachets  pendant  15  à  20  jours  environ.  En  totalité,  le 
malade  estime  avoir  pris  dans  le  courant  de  Tété  environ 
72  cachets. 

Le  malade  qui  a  rédigé  lui-même  son  observation,  la  termine 
par  cette  appréciation  :  «  Pour  la  première  fois,  bien  que  Tété 
de  1906  ait  été  particulièrement  chaud  et  long,  je  n  ai  aucune- 
ment souffert  même  à  la  poussière,  au  soleil,  en  automobile,  en 
wagon,  et  j'attribue  bien  certainement  cette  guérison  inespérée 
au  traitement  suivi.  » 

Heymann  '  a  utilisé  de  même  la  médication  thyroïdienne  dans 
l'asthme  des  foins. 

Il  a  examiné  la  thyroïde  de  tous  ses  malades  et  a  trouvé,  dans 
5  sur  18  cas  de  fièvre  de  foin,  une  hypertrophie  modérée  de  la 
glande  (ce  qui  est  beaucoup  pour  la  région),  mais  jamais  un 
goitre  justifiant  une  intervention  thérapeutique.  Dans  19  cas 
traités  par  la  médication  thyroïdienne,  les  résultats  ont  été  posi- 
tifs. Dans  3  casj  l'auteur  a  employé  la  médication  d'une  façon 
préventive  et  les  accès  ne  se  sont  pas  produits.  A  côté  de  la  thy- 
roïde, il  a  employé  concuremment  les  autres  moyens  usités, 
fenêtres  fermées,  séjour  à  l'intérieur,  pas  de  voyages,  etc.  Une 
malade  de  39  ans  qui  avait  des  accès  depuis  l'âge  de  9  ans  avec 
gravité  croissante,  n'a  plus  d'accès.  Une  autre,  après  avoir  pris 
de  la  thyroïdine  pendant  plusieurs  semaines,  a  pu  traverser  les 
prairies  en  fleurs  sans  éprouver  de  crises.  Un  malade  officier  a  pu 
faire  son  service  de  campagne  sans  être  incommodé.  Les  années 
précédentes,  iUvait  toujours  beaucoup  souffert  d'accès  ou  demandé 
des  congés  pendant  la  période. 

Dans  les  16  autres  cas,  les  accès  ont  été  atténués.  En  général 
l'amélioration  a  été  proportionnelle  à  la  durée  du  traitement  (i  à 
3  tablettes  par  jour  de  o,  3  de  substance  thyroïdienne). 

Fait  intéressant.  M.  Heymann  avait  utilisé  la  glande  thyroïde 
dans  l'asthme  des  foins,  en  s'appuyant  sur  le  cas  personnel  de 
M.  Tobias  ^  qu'il    avait  traité   lui-même  antérieurement.  Cet 

1.  Heymann.  Zur  Lehre  vom  Heufieber.  Bcrliner  klinl  Wochenschrift, 
XLiv,  1907,  p.  374. 

2.  Tobias.  Discussion  à  la  Soc.  de  méd,  interne  de  Berlin ,  déc.  1905. 
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auteur  n'avait  plus  eu,  depuis  plusieurs  années,  de  nouvel  accès 
de  fièvre  de  foin,  après  que  pour  d'autres  motifs,  on  lui  eut 
extirpé  la  glande  thyroïde. 

On  voit  donc  que  si  dans  les  cas  de  M.  Pottier  et  M.  Heymann, 
Tasthme  des  foins,  cédant  à  des  doses  moyennes  de  corps  thy- 
roïde, peut  être  considéré  comme  un  accident  d'hypothyroïdie, 
le  cas  de  M.  Tobias  conduirait  à  regarder  Tasthme  des  foins 
comme  pouvant  être  lié  d'autre  part  à  Thyperthyroïdie,  puisque 
les  manifestations  disparaissent  après  l'ablation  du  corps  thyroïde. 

On  en  revient  toujours  à  l'hypo-hyperthyroïdiepour  expliquer 
ces  complexus. 

En  résumé,  on  voit  que  tous  ces  syndromes  sont  des  syn- 
dromes d'explosion  paroxystique,  ce  qui  indique  la  participation 
nerveuse  se  manifestant  en  général  par  des  réflexes  moteurs 
sensitifs,  sécrétoires  exagérés. 

Ces  syndromes  évoluent  sur  un  fonds  d'hypothyroïdie  et  con- 
tribuent à  rétablir  un  équilibre  faussé. 

Ils  sont  souvent  hypothyroïdiens  par  leur  origine,  hyperthy- 
roïdiens  par  leurs  réactions.  Parfois  il  n'y  a  pas  hyperthyroïdie 
vraie,  mais  seulement  allure  hyperthyroïdienne  '. 

Le  traitement  agissant  comme  régulateur  diminue  l'intoxica- 
tion et  la  réaction  nerveuse. 

VIL  — NERVOSISME  THYROÏDIEN   ET  HYSTÉRIE. 

Il  est  de  notion  classique  que  Thystérie  évolue  sur  un  terrain 
de  nervosisme. 

Mais  l'hystérie  était  regardée,  il  y  a  quelques  années  encore, 
comme  une  maladie  protéiforme.  Le  mot  nervosisme  était  appli- 
qué aux  déviations  nerveuses  les  plus  différentes.  Il  ne  pouvait 
y  avoir  grand  profit  à  étudier  les  rapports  d'états  morbides  aussi 
vagues. 

Actuellement,  en  ce  qui  concerne  l'hystérie,  la  définition 
qu'en  a  donné  M.  Babinski  en  a  précisé  les  limites. 

Par  contre  le  nervosisme,  auquel  M.  Claude,  dans  son 
mémoire  récent,  attribue  une  grande  importance  pour  expliquer 

I .  De  même,  et  en  sens  inverse,  dans  Tirritabilité  qui  accompagne  le  myxœ- 
dème  opératoire,  comme  dans  le  cas  de  M.  Lancereaux. 
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la  genèse  des  manifestations  hystériques,  reste  encore  un  eut 
indéfini  qui  se  traduit  pour  cet  auteur,  par  l'exagération  ou  la 
suppression  des  phénomènes  physiologiques  et  se  manifeste,  au 
point  de  vue  psychique,  aussi  bien  par  de  l'exagération  de  Témo- 
tivité,  que  par  de  l'apathie,  de  l'indifférence. 

Nous  fondant  sur  les  recherches  exposées  plus  haut  et  qui 
tendent  à  subordonner  différentes  formes  de  nervosisme  à  diffé- 
rentes formes  de  malfonctionnement  thyroïdien,  nous  allons 
reprendre,  à  la  faveur  de  ces  notions  nouvelles,  les  relations  de 
l'hystérie  avec  le  nervosisme  thyroïdien,  envisageant  successive- 
ment l'hyperthyroïdie,  l'hypothyroïdie,  l'instabilité  thyroïdienne. 

Hyperthyroîdie  et  hystérie. 

Le  cas  de  M.  Béclère  (obs.  XXIV)  est  particulièrement  inté- 
ressant à  étudier,  puisque  par  thyroïdisme  alimentaire,  il  a  pro- 
duit une  maladie  de  Basedow  chez  une  myxœdémateuse  anté- 
rieure et  qu'au  cours  de  l'intoxication  thérapeutique  et  à  propos 
d'émotions,  s'est  développée  une  aphasie  avec  paralysie  du  membre 
supérieur  droit,  hémi-anesthésie  à  limites  circulaires,  le  tout 
ayant  duré  un  quart  d'heure  et  ayant  disparu  à  la  suite  d'une 
électrisation  suggestive. 

L'accident  dont  parle  M.  Béclère  est  un  de  ceux  qu'on  peut 
reproduire  par  suggestion.  Il  a  duré  en  tout  un  quart  d'heure, 
a  disparu  par  un  traitement  suggestif.  L'auteur  le  considère 
comme  hystérique.  Et,  dans  ce  cas,  l'accident  se  serait  trouvé 
directement  lié  à  l'intoxication  thyroïdienne,  tout  en  ayant  été 
provoqué  par  une  émotion. 

Une  réserve  néanmoins  peut  être  faite  (ce  qui  doit  rendre 
très  prudent  dans  l'interprétation  d'observations  déjà  anciennes). 
Ne  pourrait-il  s'être  agi  de  spasme  vasculaire  cérébral  ?  La  paraly- 
sie n'a  pas  été  en  effet  reproduite  par  suggestion. 

Dans  notre  observation  XXXV  concernant  un  cas  d'instabilité 
thyroïdienne  avec  hyperthyroîdie  dominante,  Basedow  fruste, 
l'hystérie  se  trouve  également  eh  jeu.  La  malade  a  pu  être  sou- 
mise par  le  D*"  Bernheim  au  sommeil  hypnotic^ue.  Elle  a  eu  des 
phénomènes  d'auto-suggestion  tels  que  la  microsthésie. 
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Là,  c'est  un  choc  moral  qui  a  réalisé  toute  la  symptomato- 
logie  chez  une  nerveuse.  On  voit  donc  qu'hystérie  et  hypér- 
thyroïdie  peuvent  aller  de  pair,  déterminées  toutes  deux  par  un 
choc  émotif. 

L'association  d'hystérie  et  de  maladie  de  Basedow  n'avaient 
pas  du  reste  échappé  aux  auteurs,  mais  ils  l'avaient  interprétée 
de  façons  différentes  '. 

Pour  certains,  la  maladie  de  Basedow  peut  produire  de  l'hysté- 
rie, disons  des  phénomènes  pithiatiques  (Babînski).  Le  cas  de 
M.  Béclère  a  été  interprété  dans  ce  sens. 

Pour  d'autres  auteurs,  l'hystérie  peut  produire  la  maladie  de 
Basedow.  Ici  il  s'est  produit  une  confusion. 

Les  accidents  hystériques  peuvent  être  produits  par  l'émotion, 
qui  augmente  la  suggestibilité. 

Mais  de  ce  que  certains  accidents,  tels  que  les  paralysies  hys- 
tériques, puissent  être  produits  à  la  suite  de  l'émotion,  il  ne 
s'ensuit  pas  que  tous  les  accidents,  dûs  aux  émotions,  puissent 
dépendre  de  la  suggestion.  Ceux  qui  ne  peuvent  être  reproduits 
par  suggestion  sont,  si  l'on  veut,  des  syndromes  (Témotion.  Ils 
ne  sont  pas  hystériques.  Or,  il  ne  dépend  pas  plus  du  sujet  que 
de  l'observateur,  de  déterminer  des  battements  de  cœur,  du 
goitre,  de  Texophtalmie.  Le  syndrome  de  Basedow,  tout  en 
pouvant  dépendre  de  l'émotion,  ne  peut  se  rattacher  à  l'hys- 
térie. 

On  arrive  donc  à  conclure  :  l'hystérie  ne  peut  faire  de  maladie 
de  Basedow.  Les  deux  états  morbides  peuvent  coïncider.  L'hyper- 
thyroïdie  peut  être  à  la  base  d'accidents  hystériques. 

On  peut  traduire  ainsi  cette  dernière  éventualité.  L'hyperthy- 
roïdie  favoriserait  la  suggestibilité  et  ceci  correspond  à  l'impres- 
sionnabilité,  l'émotivité,  rinstabiUté  psychique  qu'on  rencontre 
dans  ces  cas  et  qui  représentent  le  fond  du  caractère  des  Base- 
do  wiens. 

Il  se  rapproche,  remarquons-le,  du  psychisme  de  l'enfant,  chez 
qui  on  a  décrit  une  hystérie  physiologique  (Schnyder)  *. 

1.  MM.  Parhon  et  Marbe  se  demandent  si  ce  n'est  pas  le  trouble  primi- 
tif de  la  fonction  thyroïdienne  qui  crée  cet  état  de  labili té  nerveuse  et  psychique 
qui  semble  constituer  le  meilleur  terrain  pour  la  culture  de  l'hystérie. 

2.  Schnyder  :  Définition  et  nature  de  l'hystérie.  Congrès  des  aliénistes  et 
neurologistes .  Genève,  1907.  19 
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La  notion  d'association  d'hyperthyroïdie  et  d'hystérie  est 
intéressante  à  un  autre  point  de  vue.  Elle  permet  peut-être 
d'expliquer  certains  phénomènes,  rattachés  à  tort,  suivant 
M.  Babinski,  à  l'hystérie. 

Nous  laissons  de  côté,  bien  entendu,  les  cas  de  fraude,  qui 
n'entrent  pas  dans  notre  sujet. 

Mais  en  dehors  de  la  fraude,  voici  la  question  de  fièvre  qui  a 
été  rattachée  à  l'hystérie. 

Ne  trouve-t-elle  pas  justement  dans  certains  cas  son  expHca- 
tion,  lorsqu'elle  se  produit  chez  un  sujet  hystérique,  par  l'hyper- 
thyroïdie,  terrain  sur  lequel  a  évolué  l'hystérie  ?  La  malade  de 
M.  Béclère,  atteinte  de  maladie  de  Basedow  par  thyroïdisme  ali- 
mentaire, a  eu  de  la  fièvre  et  de  même  une  malade  de  M.  Marie, 
atteinte  également  de  Basedow  sans  exophtalmie  par  ingestion  de 
thyroïdine. 

Il  est  du  reste  classique  depuis  les  travaux  de  Trousseau,  Her- 
toghe,  que  la  maladie  de  Basedow  peut  s'accompagner  et  même 
être  précédée  de  fièvre  prolongée. 

Une  de  nos  malades  (obs.  XIV)  a  présenté  de  mars  à  sep- 
tembre 1906  tous  les  soirs  d'abord,  puis  par  périodes  de  3  jours, 
une  fièvre  qu'on  n'a  pu  rattacher  à  une  cause  habituelle.  Alors 
qu'on  faisait,  par  exclusion,  le  diagnostic  des  accidents  hysté- 
riques, on  l'aurait  évidemment  rapportée  à  la  névrose. 

C'est  peut-être  encore  l'hyperthyroïdie  qui  explique  dans 
certains  cas  les  troubles  vaso-moteurs. 

Nous  n'en  voulons  comme  preuve  que  le  cas  de  M.  Krokie- 
wicz. 

Chez  une  myxœdémateuse,  le  traitement  thyroïdien  a  produit, 
en  même  temps  qu'une  accélération  du  pouls  jusqu'à  180,  des 
troubles  vaso-moteurs  généralisés  et  persistants  sous  forme  de 
stries  symétriques  de  la  peau. 

Le  thyroïdisme  alimentaire  s'accompagne,  en  outre,  de  polyu- 
rie,  à' albuminurie  y  qu'on  rattache  encore  à  l'hystérie.  N'est-ce 
pas  de  même  l'explication  de  quelques  cas  ? 

S'il  est  permis  pour  certains  faits  particuliers  qui  ne  peuvent 
être  reproduits  rigoureusement  par  la  suggestion  de  les  exclure 
de  l'hystérie  et  de  les  rapporter  au  nervosisme  hyperthyroïdien, 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 


Digitized  by 


Google 


NERYOSISME  THYROÏDIEN    ET   HYSTÉRIE  29 1 

Voici  par  exemple,  un  sujet  de  treize  ans,  arriéré,  hypothy- 
roïdien,  qui  présente  des  troubles  vaso-moteurs  très  accentués  et 
persistants  des  extrémités.  11  a  été  amélioré  par  des  doses  faibles 
de  thyroïdine.  Des  doses  plus  fortes  (0,10-0,20  ctg.)  ont  à  deux 
reprises  provoqué  l'esquisse  d'une  crise  nerveuse.  Il  fut  pris  de 
clignements  d'yeux,  de  crispation  de  membres,  de  claquement 
de  dents,  de  soupirs,  d'envies  de  pleurer,  et  en  même  temps, 
pieds  et  mains  furent  secoués  par  des  mouvements  involontaires. 

Nervosisme  hyperthyroïdien  ?  Hystérie  ? 

Fait  intéressant.  Alors  que  le  sujet  n'est  plus  depuis  longtemps 
soumis  à  la  médication  thyroïdienne,  il  a  renouvelé  plusieurs 
soirs  de  suite  à  la  même  heure,  sans  excitation,  les  mêmes  phé- 
nomènes. 

Pour  ces  dernières  crises,  on  peut  admettre  Tauto-sugges- 
tion. 

On  se  trouve  ainsi  conduit  à  poser  la  question  des  limites  du 
nervosisme  hyperthyroïdien  et  de  l'hystérie,  ce  qui  n'a  rien  de 
surprenant,  puisque  la  suggestîbilité  pathologique  se  rattache 
par  degrés  insensibles  à  une  suggestibilité  plus  ou  moins  phy- 
siologique et  qu'on  a  pu  parler  chez  l'enfant  d'hystérie  physio- 
logique (Schnyder). 

Athyroïdie  et  hystérie. 

L'hystérie  se  rencontre  tout  à  fait  exceptionnellement  au 
cours  du  myxœdème.  La  coïncidence  n'est  pas  [signalée  dans 
les  articles  classiques.  J.-L.  et  A.  Reverdin  en  1883  ont  rapporté 
un  premier  cas  d'hystérie,  guéri  par  la  thyroïdectomie  ;  dans  un 
second,  des  [phénomènes  hystériques  apparurent  18  à  19  mois 
après  l'opération. 

Nous-mêmes  avons  cité  l'observation  d'un  myxœdémateux 
fruste  qui,  à  propos  d'une  hémiplégie  organique,  aurait  super- 
posé à  sa  paralysie  da  l'hémianesthésie  sensitivo-sensorielle. 

Dans  cette  question  la  première  considération  à  exposer,  c'est 
la  rareté  des  accidents  hystériques  chez  les  myxœdémateux. 
Il  en  est  de  même  chez  le  vieillard,  puisque  sur  820  cas  d'hys- 
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térie  réunis  par  Gilles  de  la  Tourette  '  chez  la  femme,  lé  seule- 
ment sont  observés  de  50  à  80  ans.  Or,  on  sait  que  la  glande 
thyroïde  est  considérée  par  Horsley,  Vermerhen  et  Lorand 
comme  prenant  part  au  processus  de  sénilité  ;  et  l'état  mental  du 
myxoedémateux,  comme  celui  du  vieillard,  caraaérisé  par 
l'indifférence,  la  lenteur,  contrairement  à  celui  de  l'enfant  et 
du  basedowien,  ne  facilite  pas  la  suggestibilité. 

Pour  les  cas  signalés,  en  ce  qui  concerne  celui  de  MM.  Rever- 
din,  il  est  difficile  de  faire  fond  sur  un  cas  observé  en  1883. 
Serait-il  authentique,  il  laisserait  supposer  que,  sans  vouloir 
invoquer  l'intervention  chirurgicale  qui  peut  agir  sur  la  sugges- 
tibilité comme  traumatisme  opératoire  (car  l'opération  remon- 
tait à  18  mois),  le  déséquilibre  qui  tient  à  l'absence  d'une  glande 
pût  produire  des  suppléances  excessives  d'autres  glandes,  favo- 
risant la  suggestion.  Nous  rapprocherons  ce  fait  de  celui  de 
l'aniélioration  de  l'état  général  par  l'ablation  des  ovaires,  ce  qui 
prouve  que  toute  question  est  complexe  et  qu'il  ne  faut  pas  trop 
la  ramener  à  une  explication  univoque. 

En  ce  qui  concerne  notre  cas,  l'hémiplégie  a  pu  agir  comme 
traumatisme  favorisant  la  suggestibilité  dans  un  myxœdème 
incomplet.  Il  faut  peut-être  tenir  compte  dans  ce  cas  du  syndrome 
d'hémi-hyperesthésie  qui  peut  être  remplacé  par  l'hémianes- 
thésie  bien  décrite  par  M.  Jacquet. 

Instabilité  thyroïdienne  et  hystérie. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d'instabilité  thyroïdienne,  ils  com- 
portent, de  par  leur  définition  même  une  part  plus  ou  moins 
grande  d'hyperthyroïdie  et  l'on  ne  peut  être  surpris  à  priori  d'y 
rencontrer  l'hystérie,  admise  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Dans  notre  observation  XXXVIII  se  sont  produites  à  trois 
reprises  des  crises  convulsives.  Mais  ne  s'agissait-il  pas  de  spasme 
cérébral  ?  Car  la  crise  s'est  présentée  sous  forme  de  crise  d'épi- 
lepsie  jaksonienne,  deux  fois  avec  perte,  une  fois  sans  perte 
de  connaissance. 


I.  Gilles  de  la  Tourette.  Traité  de  Thystérie.  Hystérie  normale.  Paris, 
1891,  p.  52. 
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Vin.   —  NERVOSISME  THYROÏDIEN   SEXUEL 

Au  cours  de  la  vie  sexuelle,  en  particulier  de  la  femme,  les 
troubles  nerveux  sont  fréquents  et  multiples.  Le  fait  est  clas- 
sique. Il  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  faire  une  étude  séméiolo- 
logique  de  ces  troubles. 

Nous  voulons  seulement  grouper  les  arguments  cliniques  per- 
mettant d'établir  que  ce  nervosisme,  qui  survient  aux  diverses 
phases  de  la  vie  génitale  féminine,  peut  être  lié  au  malfonction- 
nement thyroïdien,  ce  qui  contribyera  à  établir  notre  thèse  géné- 
rale avec  les  conséquences  thérapeutiques  qu'elle  entraîne. 

De  cette  façon  se  trouvera  en  même  temps  mise  en  relief  la 
notion  de  l'importance  des  troubles  de  la  vie  sexuelle  dans  la 
genèse  des  troubles  de  la  glande  thyroïde,  en  dehors  même  de  ses 
maladies  extrêmes  —  myxœdème  et  goitre  exophtalmique  — 
dont  la  fréquence  chez  la  femme  (80  p.  100  pour  Welles)  permet 
déjà  d'incriminer  les  organes  génitaux  féminins. 

Outre  cette  notion  étiologique  qu'elle  fournit,  l'étude  d'en- 
semble du  nervosisme  sexuel  permet  de  synthétiser  les  diverses 
formes  de  nervosisme  thyroïdien,  analysées  dans  les  pages  pré- 
cédentes. Car  le  nervosisme  hyperthyroïdien,  hypothyroïdien, 
l'instabilité  thyroïdienne,  les  dysendocrisies  associés  se  rencontrent 
avec  une  fréquence  plus  ou  moins  grande  comme  épisodes  mor- 
bides de  la  vie  génitale.  Et  de  même  on  retrouvera  tous  les 
degrés  du  nervosisme  depuis  les  plus  légers  jusqu'aux  plus  graves. 

Npus  envisagerons  ici  non  plus  isolément  chacune  des  formes 
de  nervosisme  thyroïdien  ;  nous  montrerons  par  des  exemples 
comment  tel  acte  pathologique  ou  physiologique  de  la  vie  sexuelle 
féminine  entraîne  l'apparition  du  nervosisme  (quels  qu'en  soient 
le  degré  et  la  forme). 

Nous  consacrerons  quelques  lignes  à  la  vie  génitale  de  l'homme. 

Les  rapports  entre  la  glande  thyroïde  et  les  fonctions  repro- 
ductrices sont  indubitables.  Nous  citerons  seulement,  pour  le 
démontrer,  les  remarques  fournies  par  deux  auteurs. 

D'après  Welles  *  ces  relations  s'appuient  sur  :  le  volume  plus 
considérable  de  la  thyroïde  chez  la  femme  ;  l'hypertrophie  de 

I .  Welles.  Cité  par  Bandler. 
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ta  thyroïde  pendant  la  menstruation  et  la  grossesse  ;  la  tendance 
au  développement  du  goitre  pendant  la  grossesse  ;  l'atrophie 
rapide  de  la  thyroïde  après  la  ménopause  ;  la  perte  de  l'appétit 
sexuelle  dans  certaines  maladies  de  la  thyroïde  ;  l'athyroïdie  qui 
survient  pendant  la  grossesse  chez  les  chiennes  qui  ont  subi  la 
ihyroïdectomie  partielle. 

De  son  côté  Qro  '  s'exprime  ainsi  : 

La  thyroïde  est  relativement  plus  grosse  chez  la  femme.  Les 
modifications  de  son  volume  pendant  la  menstruation,  la  gros- 
sesse, la  puerpéralité,  immédiatement  après  la  conception,  même 
après  la  défloration,  et  dans  l'aménorrée,  indiquent  une  rela- 
tion avec  l'appareil  génital  de  la  femme. 

S'il  existe  ainsi  des  relations  entre  l'appareil  génital  de  la 
femme  et  son  corps  thyroïde,  on  peut  déjà  concevoir  que  les 
troubles  de  l'un  retentiront  sur  Tautre. 

C'est  ainsi  que  dans  le  myxœdème,  l'hypothyroïdie,  les 
troubles  de  la  menstruation  sont  bien  connus;  c'est  ainsi  que 
dans  l'infantilisme  la  puberté  est  en  retard.  C'est  ainsi  qu'inver- 
sement dans  le  goitre  exophtalmique  on  notera  des  modifications 
des  règles  qui,  il  faut  le  dire,  ne  sont  pas  identiques  dans  tous 
les  cas,  ni  à  toutes  les  périodes  de  l'afl^ection,  parfois  métrorra- 
^ies,  souvent  aménorrée. 

C'est  ainsi  que  les  peurs,  agissant  par  l'intermédiaire  du  corps 
thyroïde,  pourront  provoquer  des  troubles  de  la  menstruation. 

C'est  ainsi  que  dans  les  maladies  comme  l'hystérie,  qui  évo- 
luent sur  un  fond  morbide  variable,  les  troubles  menstruels, 
comme  les  troubles  vaso-moteurs  seront  plus  en  rapport  avec 
le  tempérament  du  sujet  qu'avec  l'hystérie  superposée. 

Hertoghe,  expérimentant  sur  la  vache,  constate  que  l'ingestion 
Je  produits  thyroïdiens  diminue  le  flux  menstruel. 

Ce  côté  de  la  question  ne  nous  retiendra  pas.  Nous  cherchons 
par  contre  à  montrer  comment  les  actes  physiologiques,  et  patho- 
logiques de  la  vie  féminine  retentissent  sur  le  corps  thyroïde  et 
entraînent  des  troubles  nerveux. 

Le  problème  envisagé  à  ce  point  de  vue  est  plus  complexe  et 


I.  Caro.  Rapport  de  la  glande  thyroïde  avec  les    organes  génitaux  et  la 
jjrossesse.  Berlin,  klin.  Wochenschr.^  XLii,  1905  ;  p.  310. 
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fait  intervenir  la  connaissance  de  la  sécrétion  interne  de  l'ovaire 
et  de  l'insuffisance  ovarienne. 

La  notion  de  la  sécrétion  interne  de  l'ovaire,  résultat  des  tra- 
vaux de  Claude  Bernard  \  de  Brown-Séquard  ^,  fut  confirmée 
dans  de  nombreux  travaux  ultérieurs,  parmi  lesquels  celui  de 
Curatulo  et  TaruUi  '. 

Elle  s'appuie  sur  la  connaissance  des  troubles  généraux  que 
produit  la  suppression  de  l'ovaire,  sur  le  bon  effet  de  l'opothérapie 
ovarienne  et  sur  les  résultats  qui  résultent  de  la  greffe  ovarienne. 

C'est  Percival  Pott  qui  le  premier  signala  les  troubles  géné- 
raux, consécutifs  à  l'ovariotomie.  -En  1889,  Glaevecke  ^  montra 
qu'après  la  castration  ovarienne  il  se  produisait  dans  86  p.  loo 
des  cas  une  ménopause  artificielle,  comportant  toute  une  série 
de  troubles  nerveux  qui  apparaissent  soit  au  moment  correspon- 
dant aux  règles,  soit  dans  leur  intervalle.  Ces  troubles  consistent 
en  bouffées  de  chaleur,  en  sueurs,  en  vertiges,  en  palpitations  de 
cœur,  en  céphalée,  en  amnésie,  en  troubles  mentaux  (22/33 
cas). 

M.  Jayle  ^  a  bien  étudié  les  effets  qu'il  appelle  physiologiques 
de  la  castration  chez  la  femme.  Il  a  relevé  chez  les  femmes  déjà 
nerveuses  ou  neuro-ànhritiques  un  ensemble  de  symptômes  ner- 
veux survenant  après  l'oophrectomie.  En  dehors  de  ceux  que 
nous  venons  de  citer,  il  insiste  sur  les  modifications  du  caractère  : 
elles  deviennent  irritables,  méchantes,  impatientes,  énervées. 
M.  Jayle  a  en  outre  groupé  sous  le  vocable  d'état  neurasthéni- 
forme  divers  autres  phénomènes  observés:  céphalée,  névralgie 
faciale,  bourdonnements  d'oreilles,  troubles  dentaires,  vertiges, 
insomnie,  cauchemars,  asthénie    neuro-musculaire,    rachialgie. 

1.  Claude  Bernarp.  Rapports  sur  les  progrès  et  la  marche  de  la  physiologie 
en  France.  Paris  y  1867. 

2.  BRowN-SÉauARD.  Remarques  sur  les  effets  produits  sur  la  femme 

d'ovaires  d'animaux.  Arch,  de physiol.  norm.  et path.,  5e  s.,  II,  1890;  p.  456. 

3.  Curatulo  et  Tarulli.  Sulla  secrezione  interna  délie  ovaie.  Anitaît  di 
ostetrica  e gynecoL,  xviii,  1896;  p.  737. 

4.  Glaevecke.  Kœrperliche  u.  geistige  Verânderungen...  nach  kûnstlichem 
Verlust  der  Ovarien.  Arch.  J,  Gynâk.,  xxxv,  1889;  p.  i. 

5.  Jayle.  Effets  physiologiques  de  la  castration  chez  la  femme.  Rev.  de  gyné- 
col.  et  de  chirurgie  abdom,^  i,  1897,  p.  403-456.  —  Insuffisance  ovarienne, 
Presse  méd.,  1900;  p.  133.  — Opothérapie  ovarienne.  Revue  de  gynécoL  et  de 
chirurgie  abdom.,  vu,  I903;p.437. 
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Ces  accidents  étaient  beaucoup  moins  souvent  produits  par  les 
opérations  portant  sur  l'utérus  seul. 

Étant  donné  la  connaissance  de  la  sécrétion  interne  des  ovaires, 
il  était  naturel  de  conclure  à  lexistence  de  troubles  nerveux  par 
insuffisance  ovarienne. 

Ce  que  l'acte  chirurgical  produisait,  la  nature  était  également 
susceptible  de  le  réaliser,  et  c'est  encore  à  l'insuffisance  ova- 
rienne qu'il  fallait  attribuer  les  troubles  qui  accompagnaient  la 
ménopause  physiologique. 

Dans  ces  conditions  on  était  encore  conduit  à  rapporter  à  une 
insuffisance  ovarienne  congénitale  ou  par  lésion  pathologique 
les  troubles  qui  survenaient  en  même  temps  qu'une  ménopause 
précoce  ou  qui  étaient  liés  à  une  affection  ovarienne  primitive  ou 
secondaire,  à  une  affection  du  petit  bassin. 

Telle  est  la  doctrine  que  développe  M.  Jayle.  Ce  qui  vient  la 
justifier,  c'est  que  dans  ces  différents  cas,  surtout  dans  la  méno- 
pause chirurgicale,  et  d'une  façon  inégale  dans  les  autres  formes 
de  ménopause  pathologique  ou  naturelle,  l'ovarine,  employée 
comme  médication,  donne  des  résultats  bons,  parfois  excel- 
lents. 

La  question  fit  un  pas  en  avant  avec  le  travail  de  M.  Dalché  '. 
Déjà  M.  Jayle  avait  admis  que  d'autres  glandes,  dont  la  thy- 
roïde en  particulier,  interviennent  dans  quelque  proportion 
pour  subvenir  à  l'apport  ovarien  absent.  M.  Dalché  montra, 
d'une  façon  précise,  que  dans  le  cortège  des  phénomènes  qui 
accompagnent  la  dystrophie  ovarienne,  on  rencontre  deux  états, 
l'un  qui  arrive  à  simuler  un  syndrome  de  Basedow  atténué  ou 
fruste,  l'autre  qui  prend  quelques  apparences  d'un  pseuda-myxœ- 
dénie.  Si,  le  plus  souvent,  ils  se  manifestent  isolément,  on  les 
observe  parfois  combinés,  réunis  chez  la  même  malade. 

La  question  se  trouve  ainsi  nettement  posée  par  M.  Dalché. 
L'insuffisance  ovarienne,  qu'il  appelle  dystrophie  ovarienne, 
s'accompagne  de  deux  états  opposés  du  fonctionnement  thyroï- 
dien (Basedow,  pseudo-myxœdème)  souvent  associés  l'un  à 
l'autre. 

I.  Dalché.  Dystrophie  ovarienne.  Syndrome  basedowiforme.  Pseudom3rxœ- 
déme.  BuîL  Soc.  nièd.  d.  hâpit.  de  Paris,  y  s.,  xviii,  1901,  p.  11 57. 
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M.  Dalché  est  toutefois  réservé  sur  l'origine  de  ces  troubles. 
Tout  en  constatant  des  signes  du  côté  de  la  thyroïde,  de  la 
bouffissure  plus  ou  moins  généralisée,  il  n'ose  vraiment  faire 
intervenir  dans  ces  états  la  fonction  thyroïdienne. 

Bandler  \  dans  un  travail  récent,  auquel  nous  ferons  de  nom- 
breux emprunts,  est  allé  plus  loin.  Pour  lui,  les  syndromes  résul- 
tant de  la  diminution  ou  de  l'absence  de  la  sécrétion  ovarienne 
et  les  symptômes  dus  à  l'hyperthyroïdie  se  ressemblent  assez 
pour  qu'on  puisse  exprimer  l'opinion  qu'ils  sont  une  seule  et 
même  chose.  — Les  cas  de  ménopause,  de  castration,  de  mala- 
die de  Basedow  aberrante  ont  une  ressemblance  qu'on  ne  saurait 
méconnaître.  Ils  ont  un  fonds  commun,  c'est  un  degré  relatif 
^  d'hyperthyroïdie. 

Et  pour  prouver  que  les  troubles  observés  sont  bien  dus  à  un 
degré  d'hyperthyroïdie,  il  Jes  a  exagérés,  rendus  plus  manifestes 
par  l'ingestion  de  thyroïdine.  Il  a  ainsi  donné  une  démonstration 
des  idées  qu'il  avance. 

L'opinion  de  Bandler  touchant  l'identité  des  symptômes  de 
l'insuffisance  ovarienne  et  de  l'hyperthyroïdie,  correspond  à  un 
grand  nombre  de  cas.  Elle  trouve  son  appui  physiologique  dans 
la  synergie  thyro-ovarienne  établie  sur  bien  des  faits  et  que  Jar- 
dry  *  vient  d'étudier  dans  sa  thèse  récente. 

Mais  il  y  a  bien  des  variantes  aux  rapports  thyro-ovariens.  A 
côté  des  cas  de  suppléance  par  le  corps  thyroïde  du  malfonction- 
nement ovarien,  il  y  en  a  d'autres  dans  lesquels  corps  thy- 
roïde et  ovaire  ont  un  hyperfonctionnement  parallèle.  Il  en  est 
souvent  ainsi,  au  moment  des  règles  et  delà  puberté.  D'autres 
faits  concernent  une  hypoactivité  congénitale  et  parallèle  de  la 
glande  thyroïde  et  de  l'ovaire.  Enfin  la  suppression  de  fonction 
des  deux  glandes  peut  marcher  de  pair,  comme  l'a  remarqué 
Bandler,  les  symptômes  nerveux  observés  à  la  ménopause,  et 
qui  varient  d'importance,  sont  peut-être  moins  intenses  si  la 
thyroïde  s'atrophie  en  même  temps  que  l'ovaire.  C'est  peut-être 
l'explication  du  pseudo-myxœdème  de  Dalché. 

On  comprend,  dans  ces  conditions,  que  si  le  corps  thyroïde 
joue  un   rôle  dans  l'apparition  du  nervosisme,  les' symptômes 

1.  Bandler.  Loc,  cit. 

2.  Jardry.  La  sécrétion  interne  de  l'ovaire.  Thèse  M  Paris,  1907. 
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auxquels  son  malfonctionnement  donne  lieu  seront  variables, 
suivant  qu'il  sera  en  état  d'hypo,  d'hyper,  de  dysfonctionne- 
ment, d'instabilité.  L'on  sait  qu'à  l'époque  de  la  ménopause 
Jayle  a  décrit  une  ataxie  ovarienne,  qui  peut  s'accompagner 
d'ataxie  ou  mieux  d'instabilité  thyroïdienne.  Nous  étudierons 
successivement  le  nervosisme  thyroïdien  dans  Jses  rapports  avec  : 

1°  la  ménopause  artificielle  (par  castration)  ; 

2°  la  ménopause  précoce  (par  insuffisance  ovarienne  fonc- 
tionnelle) ; 

3**  l'insuffisance  ovarienne  due  aux  affections  utéro-ova- 
riennes  ; 

4**  la  ménopause  naturelle; 
ce  qui  nous  ramène  aux  modifications  physiologiques  de  l'ovaire 
que  nous  considérerons  dans  leur  rapport  avec  le  nervosisme  thy- 
roïdien pendant  : 

5*  les  menstruations  ; 

6°  la  puberté  ; 

7°  la  grossesse. 

Ces  divisions  commodes  ne  répondent  pas  aux  faits  d'une 
façon  absolue,  car  des  malades  atteints  d'hyperthyroïdie  par 
insuffisance  ovarienne,  liée  à  des  affections  des  ovaires,  ont  vu 
leur  hyperthyr(>ïdie  augmentée  à  la  suite  de  l'ablation  de  ces 
glandes.  Dans  d'autres  cas  de  troubles  nerveux  liés  à  telle  ou  telle 
variété,  la  menstruation  mettra  en  évidence  des  phénomènes  exis- 
tant dans  la  période  intercalaire.  La  nature  ne  produit  pas  des 
faits  tranchés,  et  nos  classifications  sont  toujours  artificielles. 

I**  Ménopause  artificielle  {par  castration  ovarienne). 

Ce  sont  les  faits  de  castration  qui  ont  été  le  point  de  départ 
de  l'étude  des  symptômes  nerveux  dans  leur  rapport  avec  l'in- 
suffisance ovarienne.  C'est  aussi  dans  des  cas  de  ce  genre  que 
Bandler  a  employé  expérimentalement  la  thyroïdine  pour  con- 
firmer la  nature  hyperthyroïdienne  des  phénomènes  observés. 
Les  troubles  ne  sont  pas  liés  seulement  à  l'absence  des  règles. 
Les  accidents  sont,  en  effet,  plus  marqués  après  l'ovariotomie 
qu'après  l'hystérectomie  totale  (Jayle).  D'ailleurs,  la  persistance 
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des  règles  qui  se  produit  dans  le  cas  où  un  ovaire  seul  a  été 
enlevé  n'empêche  pas  les  accidents.  Il  y  a  alors  insuffisance  non 
pas  absolue  mais  relative  de  l'ovaire,  hypoovarie  plutôt  qu'ano- 
varie. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  des  faits,  remarquons  que  même 
lors  d'insuffisance  brusque,  opératoire,  il  ne  se  produit  pas  tou- 
jours des  symptômes.  Ceci  peut  tenir,  semble-t-il,  à  deux  cir- 
constances. Dans  certains  cas,  l'organisme  s'est  adapté  au  mal- 
fonctionnement ovarien  qui  nécessite  l'intervention,  et  l'ablation 
d'ovaires  malades  ne  modifie  rien  à  l'équilibre  nerveux,  tel  qu'il 
est  constitué  avant  l'intervention.  Cette  adaptation  s'accentue 
avec  l'âge  du  sujet.  Ce  qui  explique  que  les  troubles  sont  surtout 
observés  chez  les  femmes  jeunes,  moins  si  l'opérée  approche  de 
la  ménopause  (Jardry).  D'autre  part,  d'après  Baruch  %  les  symp- 
tômes incommodes  consécutifs  à  la  castration  sont  plus  marqués 
chez  les  femmes  nerveuses  et  hystériques.  Si,  comme  le  but  de 
ce  travail  est  de  le  montrer,  nervosisme  est  souvent  fonction 
d'hyperthyroïdie,  il  n  est  pas  surprenant  que  l'hyperthyroïdie  de 
suppléance  qui  suit  la  castration  soit  plus  marquée  chez  ces 
sujets  et  vienne  s'ajouter  à  l'hyperthyroïdie  antérieure.  C'est 
dans  le  même  sens  que  nous  comprenons  la  fréquence  plus  grande 
de  ces  troubles  chez  les  femmes  neuro-arthritiques  de  Richelot, 
car  pour  nous,  le  neuro-arthritisme  correspond  souvent  à  l'état 
d'instabilité  thyroïdienne  avec  hyperthyroïdie.  Et  des  variations 
qui  peuvent  se  produire  dans  le  fonctionnement  thyroïdien, 
résultent,  à  notre  avis,  les  variations  des  troubles  nerveux  et 
psychiques  qu'on  trouve  dans  la  ménopause  artificielle,  certains 
correspondant  plutôt  à  l'hyperthyroïdie,  d'autres  à  une  hypo- 
thyroïdie  antérieure  ou  concomitante. 

Pour  justifier  la  nature  dys-  et  surtout  hyperthyroïdienne  des 
troubles  nerveux  qui  suivent  la  castration  ovarienne,  nous 
empruntons  trois  exemples  à  Bandler. 

Le  i«^  (cas  XVII  de  son  mémoire)  nous  a  déjà  servis  à  montrer 
l'influence  fâcheuse  de  Textrait  tyroïdien  à  la  suite  de  Toophrectonlie 
(Obs.  X). 

Nous  le  résumons  :  Malade  de  39  ans,  3  -pare.  A  la  suite  de  Thys- 

I.  Baruch.  Cité  par  Bandler. 
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térectoraie,  elle  est  prise  de  bouffées  de  chaleur  avec  sueurs.  Elle 
devient  extrêmement  irritable,  frappe  ses  entants,  pleure,  est  prise  de 
palpitations,  d'insomnie ,  de  douleurs  et  tremblements  dans  les 
jambes,  d'odontalgie,  de  mictions  fréquentes,  a  plusieurs  selles  par 
jour.  Pouls  loo.  Influence  favorable  de  Tovarine. 

O  bservation  LIL 

Le  2«  (cas  XX)  a  déjà  été  rapproché  de  la  forme  cardio-bulbaire  de 
rhyperthyroïdie  (Obs.  XXIX).  Ici  encore  la  ihyroïdine  a  exagéré  les 
phénomènes  nerveux  qui  ne  consistaient  qu'en  bouffées  de  chaleur  et 
palpitations.  A  la  suite  de  la  thyroïdine,  les  bouffées  et  les  palpitations 
se  rapprochent  et  surviennent  toutes  les  demi-heures,  la  respiration 
est  faible  et  courte,  le  cœur  est  angoissé.  Le  pouls  monte  à  loo-iio. 
Les  mictions  sont  fréquentes.  L'ovarine  fît  disparaître  ce  qu'avait  pro- 
duit la  thyroïdine. 

Observation  UIL 

3«  (cas  XXIV).  Il  s'agit  d'une  malade  de  20  ans,  nullipare.  Elle 
éprouvait  de  3  a  10  attaques  par  jour  de  rougeurs  et  de  transpirations 
qui  duraient  5  minutes  et  surs'enaient  la  nuit.  Extrêmement  irritable. 
De  petites  choses  la  mettaient  hors  d'elle.  Elle  était  comme  suffoquée, 
avait  des  crises  de  larmes,  riait  et  pleurait  pour  de  petites  contra- 
riétés. 

A  la  suite  d'une  oophrectomie  double,  elle  se  plaignait  de  bouffées 
d'irritabilité,  de  nervosisme,  d'insomnie  qui  cèdent  à  l'ovarine.  La 
thyroïdine  donnée  à  deux  reprises  pendant  3  jours  augmente  l'irrita- 
bilité, les  bouffées, les  palpitations  qui  cèdent  de  nouveau  à  l'ovarine. 

Ces  cas  véritablement  expérimentaux  permettent  d'interpréter 
les  troubles  nerveux  fréquents  qui  suivent  la  castradon.  Le  plus 
souvent  Thyperthyroïdie  alimentaire  les  augmente  ou  en  est  la 
cause. 

Et  ces  cas  conduisent  à  l'interprétation  des  faits  plus  rares, 
mais  dont  la  signification  est  de  même  sens. 

Mous  voulons  parler  des  cas  de  maladie  de  Basedow  qui  ont 
suivi  Tablation  des  ovaires.  M.  Mathieu'  a  noté  un  syndrome 
basedowien  après  Tovariotomie.  M.  Jayle  *  a  observé  un  cas  de 

1.  Mathieu.  Goitre  exophtalmique  consécutif  à  Tablation  des  ovaires.  Gai. 
des  hdp.,  Lxni,  1890,  p.  643. 

2.  Jayle. 
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goitre  exophtalmique,  consécutif  à  la  castration  qui  a  été  amé- 
lioré par  Tovarine. 

Perrin  et  Blum  '  ont  communiqué  l'observation  d'une  femme 
de  44  ans,  atteinte  de  goitre  exophtalmique  total,  à  la  suite 
d'une  ovariotomie  pratiquée  pour  un  fibrome  utérin  s'accompa- 
gnant  de  métrorragies.  Il  s'agit  d'une  femme  toujours  très  ner- 
veuse, impressionnable,  ayant  facilement  des  palpitations  à 
l'occasion  d'efforts  et  d'émotions. 

Un  an  environ  après  l'opération,  la  malade  fut  prise  de  pal- 
pitations violentes  qui  ont  persisté  depuis  ;  puis  un  goitre  se 
montra  en  même  temps  que  ses  yeux  devenaient  saillants.  En 
dernier  lieu,  survint  du  tremblement  qui  empêcha  dans  la  suite 
la  malade  de  se  livrer  à  son  métier  habituel  de  brodeuse. 

Parfois  un  symptôme  nerveux  est  prédominant,  tel  le  prurit, 
qui  fait  partie  d'ailleurs  des  troubles  basedowieps.  Brocq  ^  a  vu 
ainsi  une  malade  atteinte  depuis  lo  ans,  à  la  suite  d'une  ovario- 
tomie double,  de  prurit  incoercible.  Deux  jours  d'opothérapie 
ovarienne  la  guérirent. 

D'autres  troubles  nerveux  suivent  la  castration. 

Ce  qui  caractérise  la  femme  castrée,  dit  Jardry  ',  c'est  l'irrita- 
bilité et  l'instabilité  de  son  caractère.  Tantôt  gaie  jusqu'à  l'exu- 
bérance, elle  devient  subitement  et  sans  cause  apparente  triste 
jusqu'aux  larmes.  Elle  se  rend  d'ailleurs  très  bien  compte  de  son 
état  et  en  souffre  autant  pour  elle  que  pour  son  entourage. 

Y  a-t-il  dans  ces  cas,  à  la  suite  de  l'excitation  glandulaire, 
épuisement  de  la  glande,  somme  toute,  instabilité  thyroïdienne 
et  réaction  de  plus  en  plus  facile  à  des  excitations  opposées, 
comme  par  une  sorte  d'anaphylaxie  des  centres  ? 

2^  Ménopause  précoce  naturelle  et  insuffisance  ovarienne.  Hypo-ovarie. 
Il  est  des  femmes,   dit  Jayle,   réglées   tard,    vers   i6,    17, 


1.  Perrin  et  Blum.  Soc.  de  médecine  de  Nancy  y  séance  du  25  oct.  1905  in 
Revtu  méd,  de  VEst,  xxxviii,  1906,  p.  26. 

2.  Brocq..  Prurit  chez  un  ovariotomisée.  /.  'de  méd.  etchir.,  1902,  p.  806. 

3.  Jardry.  Loc.  cit,  p.  17. 
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i8  ans,  chez  lesquelles  la  menstruation  est  toujours  difficile  et 
irrégulière.  Leurs  ovaires  sont  d'emblée  en  état  d'insuffisance. 

Elles  forment  cette  catégorie  de  souffreteuses  qu'on  trouve 
surtout  dans  les  grandes  agglomérations  ouvrières.  Ce  sont  des 
dégénérées.  Leurs  ovaires,  insuffisants  comme  sécrétion  interne, 
le  sont  aussi  la  plupart  du  temps  comme  sécrétion  externe.  Ces 
femmes  sont  infécondes  ou  peu  fécondes.  Les  symptômes  vaso- 
moteurs  ou  nerveux  qu'elles  présentent  sont  plus  ou  moins  accen- 
tués, et  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  l'insuffisance  totale  qui 
se  produit  dans  l'aae  chirurgical. 

De  son  travail,  nous  détachons  l'observation  suivante  : 

Observation  LIV  (résumée). 

Malade  de  24  ans,  nullipare,  a  eu  des  règles  irrégulières,  doulou- 
reuses avec  caillots,  puis  de  Taménorrée.  Elle  est  très  ner\'euse  depuis 
longtemps,  a  de  petites  crises  de  nerfs,  ressent  depuis  deux  ans  des 
palpitations,  note  qu'elle  s'amaigrit.  Bouffées  de  chaleur,  suffocations, 
un  peu  de  tristesse.  Mauvais  sommeil.  Cauchemars.  Réveils  fréquents. 
Asthénie  neuro-musculaire.  Améliorée  par  rçvarine. 

Il  s'agit  donc  encore  d'insuffisance  ovarienne  entraînant  une 
ménopause  précoce.  Mais,  comme  le  prouvent  les  cas  suivants 
empruntés  à  Bandier,  les  troubles  nerveux  doivent  ici  (comme 
dans  la  ménopause  artificielle)  être  rattachés  à  l'hyperthyroïdie. 

Observation  LV,  (Cas  XXVI  de  Bandier). 

31  ans,  nullipare,  dysménorrée,  menstruation  rare,  hypoplasie  de 
Tutérus.  Attaques  de  pouls  rapide,  faible,  irrégulier,  s^élevent  à  120, 
durant  plusieurs  heures»  Faiblesses,  sans  perte  de  conscience.  L'exci- 
tation cardiaque  était  toujours  précédée  de  troubles  gastriques.  Elle 
souffrait  fréquemment  d'indigestions,  de  flatulence  et  de  constipation. 

Tempérament  nerveux.  Nerveuse  en  présence  d'étrangers,  mal  à 
l'aise  dans  une  foule  ou  au  théâtre,  a  toujours  peur  de  perdre  la  rai- 
son. Après  les  attaques,  faiblesse  de  la  voix,  sensation  de  tremble- 
ment des  jambes,  et  tiraillement  dans  les  mains  pendant  plusieurs 
jours. 

L'exophtalmie  légère  en  temps  ordinaire,  augmente  notablement 
pendant  les  attaques.  La  plupart  des  attaques  arrivent  peu  avant  la 
période  des  règles.  En  observation  trois  ans. 
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Le  diagnostic   repose  sur  les  troubles  généraux,   les  attaques,   le 
tremblement  des  jambes,  l'exophtalmie. 
Améliorée  par  Thydrothérapie  et  Tovarine. 

De  ce  cas  de  Bandler,  on  peut  rapprocher  une  observation 
personnelle,  que  nous  avons  rangée  dans  le  groupe  de  l'hyperthy- 
roïdie  bénigne  chronique  avec  paroxysme,  et  qui  est  intéressante 
par  les  détails  de  l'observation  clinique  (obs.  XIV). 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  29  ans,  sujette  elle  aussi  à  des  peurs 
morbides,  qui  a  également  des  crises  de  palpitations,  concomitam- 
ment  à  des  troubles  gastriques,  qui  a  présenté  des  accès  fébriles  de 
longue  durée,  chez  qui  n'existe  pas  d'exophtalmie,  mais  par  moments 
un  éclat  brillant  des  yeux,  et  qui  était  atteinte  d'hypertrophie  légère 
du  lobe  droit  du  corps  thyroïde,  ayant  cédé  au  corps  jaune. 

Elle  a  été  réglée  à  15  ans  1/2,  ses  règles  ont  une  tendance  à  retar- 
der. Elle  a  fréquemment  4  ou  5  jours  de  retard,  parfois  10,  12,  14, 
16  jours  de  retard.  Les  règles  sont  abondantes.  Mariée  depuis  huit 
ans,  elle  désirait  ardemment  un  enfant,  elle  est  restée  nuUipare. 

Une  seconde  observation  de  Bandler  (cas  XVII)  vient  encore 
à  Tappui  de  notre  thèse. 

Observation  LVI 

Malade  de  35  ans,  mariée  depuis  dix  ans,  intelligente,  intellectuelle, 
active,  nullipare,  à  menstruation  rare,  avec  hypoplasie  de  l'utérus, 
stérilité.  Nerv'osisme,  irritabilité,  agitation  mentale,  énervement  facile, 
inquiétude,  pleurs.  Dyspepsie  et  flatulence  lorsque  ces  symptômes 
s'exaspèrent.  On  note  l'exagération  de  tous  les  symptômes  pendant  la 
période  des  régies.  On  diagnostiqua  :  neurasthénie. 

Ily  a  environ  un  an,  prurit  général  de  5  semaines  de  durée,  et 
aggravation  des  autres  symptômes. 

Hydrothérapie,  puis  ovarine  et  antithyroïdine. 

La  malade  présente  des  exophtalmies  transitoires. 

L'insuffisance  ovarienne,  qui  se  traduit  d'une  part  par  des 
troubles  menstruels,  et  qui  occasionne  d'autre  part  des  phéno- 
mènes nerveux  par  le  mécanisme  de  l'hyperthyroïdie,  comporte 
des  degrés  différents. 

Le  cas  personnel  résumé  ci-dessous  en  montre  un  degré  léger, 
presque  minime. 
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Observation  LVII. 

M™«  R ,  âgée  de  37  ans,  a  été  réglée  à  13  ans,  bien  r^lée.  Elle 

a  fait  trois  grossesses  :  ilya  14,  12,  10  ans.  Pendant  la  seconde  gros- 
sesse, elle  fut  souffrante,  cracha  le  sang,  mais  ne  s'alita  pas.  Elle  a 
toujours  été  un  peu  ner\euse,  impatiente,  surexcitée.  Son  mari  fit  une 
maladie  de  2  ans  à  laquelle  il  succomba  (juin  1905).  Elle  perdit  alors 
ses  régies,  et  devient  plus  nerveuse,  plus  impatiente,  susceptible,  a 
des  envies  fréquentes  de  pleurer.  Elle  ressent  des  bouffées  de  chaleur, 
a  du  tremblement,  dort  mal  la  nuit.  Il  lui  a  semblé  une  fois  qu'elle 
allait  se  trouver  mal,  mais  n'a  pas  de  boule  à  la  gorge,  ni  de  vertiges. 
Le  pouls  est  à  84. 

Nous  la  soumettons  aux  cachets  de  corps  jaune  de  o,  10  centigr., 
2  par  jour,  à  la  date  du  19  février  1907.  Le  14  mars,  alors  qu'elle 
avait  pris  15  cachets,  les  règles  sont  survenues  moins  fortes  qu'autre- 
fois. Elle  dort  mieux,  a  moins  de  douleurs,  se  sent  moins  nerveuse. 

Sans  continuer  la  médication,  elle  voit  revenir  ses  règles  du  1 5  au 
20  avril,  aussi  abondantes  que  pendant  ses  époques  habituelles.  Elle 
est  moins  nerveuse,  dort  bien. 

Retour  des  régies  du  15  au  20  mai.  Puis  elles  ne  se  produisent  plus. 

Elle  redevient  nerveuse,  est  deux  ou  trois  heures  sans  dormir,  a 
chaud,  des  bouffées  de  chaleur,  est  impatiente,  coléreuse,  pleure. 

Nous  la  remettons  au  corps  jaune.  Après  4  cachets,  P.  72.  Amélio- 
ration générale. 

Par  contre  on  peut  voir  survenir  des  cas  extrêmes.  C'est  ainsi 
que  Croom  »  a  vu,  chez  deux  jeunes  filles,  le  goitre  exophtalmique 
se  développer  immédiatement  après  la  puberté.  Aucune  des  deux 
ne  fut  menstruée  avant  20  ans,  et  abrs  très  peu.  Les  deux  se 
marièrent  et  restèrent  stériles.  Les  organes  sexuels  avaient  con- 
servé Tétat  infantile. 

Kleinwâchter  *  a  observé  deux  cas  du  même  ordre  chez  de 
jeunes  femmes.  Chez  la  première,  la  menstruation  fut  retardée 
et  rare.  Chez  la  seconde,  la  période  menstruelle  ne  dura  que  six 
semaines. 

Hœdemaker  ^   rapporte  l'observation   d'une  jeune  femme  de 

1.  Croom.  Exophtalmic  goitre  in  its  relations  to  obstetrics  and  gynecology. 
Edinhurgh  Med.  Journal  y  mai  1907,  p.  393. 

2.  Kleinwaechter.  Ueber  die  Atrophie  des  Utérus  u.  der  Ovarien.  Zischr. 
/".  Gehurtsh.  u.  Gynxk.,  xvii,  1889;  p.  43. 

3.  HoEDEMAKER.  Centralhl.J.  Gynxkoh^  xv,  1891  ;  p.  160. 
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29  ans,  atteinte  de  goitre  exophtalmique  depuis  deux  ans.  On 
trouve  chez  elle  des  modifications  semblables  à  celles  de  Tâge 
climatérique. 

Bamour  *  rapporte  également  un  cas  avec  atrophie  de  l'utérus 
et  avec  des  ovaires  et  des  trompes  non  perceptibles  à  la  palpa- 
tion, 

D'ailleurs  et  comme  contre-partie,  il  n'est  pas  exceptionnel  de 
noter  dans  le  goitre  exophtalmique  un  développement  sexuel 
défectueux  (Kleinwâchter). 

Tous  ces  faits,  quel  que  soit  le  degré  de  l'hyperfonctionne- 
ment  thyroïdien,  sont  concordants.  Insuffisance  ovarienne, 
hyperthyroïdie. 

Mais  les  relations  du  corps  thyroïde  et  des  ovaires  peuvent 
se  faire  en  sens  inverse. 

Les  règles  sont  parfois  supprimées  dans  la  maladie  de  Basedow, 
quitte  à  reparaître  avec  l'amélioration  du  goitre.  Nous  avons 
observé  un  cas  de  ce  genre.  Les  règles  restèrent  supprimées 
10  mois. 

Le  corps  thyroïde,  comme  l'a  montré  Hertoghe  *,  exerce  un 
rôle  inhibiteur  sur  les  fonctions  utéro-ovariennes,  et  l' hyper- 
thyroïdie peut  entraîner  une  insuffisance  ovarienne  au  moins  rela- 
tive. 

Si  l'hyperthyroïdie  évolue  sur  un  fonds  d'hypothyroïdie  avec 
oscillatibns  paroxystiques,  il  en  résulte  un  tableau  clinique  dif- 
fus, à  symptômes  variables  et  même  contradictoires.  Et  l'on  con- 
çoit que,  dans  des  cas  de  ce  genre,  s'ils  sont  tout  à  la  fois  com- 
plexes et  peu  accusés,  le  mécanisme  pourra  échapper  à  un  obser- 
vateur non  prévenu,  et  qui  ne  sera  pas  imbu  de  la  connaissance 
des  dysendocrisies  complexes. 

Le  cas  qui  suit  nous  paraît  être  justement  un  cas  d'insuffi- 
sance ovarienne  relative  par  hyperthyroïdie  évoluant  sur  un 
fonds  d'hypothyroïdie,  avec  hyperthyroïdie  paroxystique  au 
moment  des  époques  (forme  complexe), 

1.  Bamour.  Centnilhl.  /.  Gynœkol.^  xv,  1891  ;  p.  160. 

2.  Hertoghe.  L'hyperthyroïdie  bénigne  chronique  ou  myxœdème  fruste. 
K^\^  Icouogr,  de  la  Siilpélrnre,  xii,  1899;  p.  761. 
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Observation  LFIIL 

M"«  V...,  âgée  de  30  ans,  a  un  enfant  de  7  ans,  arriéré,  trans- 
formé par  r.opothérapie  thyroïdienne .  C'est  une  femme  plutôt 
grande  qui  a  été  réglée  à  12  ans,  s*est  mariée  à  22  ans  et  a  mené  une 
excellente  grossesse.  Elle  vient  nous  trouver  parce  qu'elle  éprouve, 
quatre  jours  avant  les  régies,  un  état  nauséeux,  des  vomissements 
«  comme  lorsqu'on  est  enceinte  ».  Ses  règles  sont  peu  abondantes, 
presque  nulles,  durent  une  journée.  L'utérus  est  peu  volumineux. 

Elle  a  du  tremblement  facile,  urine  très  fréquemment,  toutes  les 
10  minutes,  au  moment  des  époques.  Elle  souffre  de  la  chaleur,  a 
toujours  trop  chaud,  éprouve  des  bouffées  de  chaleur. 

L'ensemble  de  ces  signes  fait  porter  le  diagnostic  d'insuffisance 
ovarienne. 

D'autre  part,  elle  est  toujours  fatiguée  le  matin,  elle  a  des  besoins 
de  dormir  parfois  irrésistibles,  éprouve  de  la  céphalée  de  temps  en 
temps.  Elle  a  eu  à  16  ans  du  rhumatisme  qui  a  duré  un  an  à  la  cheville 
et  qui  a  atteint  les  genoux.  Elle  est  restée  un  an  dans  une  gouttière 
(blennorrhagie?). 

Elle  nous  dit  du  reste  qu'elle  n'est  jamais  en  équilibre  nerveux 
depuis  3  ans.  A  ce  moment,  elle  fut  séparée  de  son  mari  pendant 
6  mois.  Elle  eut  à  supporter  un  surmenage  considérable.  Elle  se  levait 
à  5  heures  du  matin,  se  couchait  à  3  heures,  dormait  somme  toute 
2  heures,  ne  mangeait  plus.  Elle  eut  conscience  que  son  tempérament 
avait  changé.  Depuis  ce  temps,  elle  a  trop  chaud  ou  trop  fi-oid,  trop 
d'appétit  ou  pas  assez,  dort  irop  peu  ou  dort  trop.  En  réalité,  c'est 
surtout  pendant  la  période  des  règles  qu'elle  est  souffrante. 

Voici  comment  nous  proposons  d'interpréter  cet  état  peu 
accentué  et  complexe. 

Sur  un  fonds  d'hypothyroïdie  légère  (fatigue  matutinale, 
céphalée,  narcolepsie),  se  produisent  des  poussées  d'hypothy- 
roïdie  bénigne  compensatrice  d'une  insuffisance  ovarienne  dis- 
crète, qui  s'accentuent  au  moment  des  époques,  alors  que 
s'accuse  l'insuffisance  ovarienne.  A  certaines  périodes,  le  dia- 
gnostic de  Basedow  fruste  vient  d'emblée  à  l'esprit.  Les  symp- 
tômes d'hypertbyroïdie  sont  parfois  comparables  à  ceux  du 
début  de  la  grossesse  (nausées,  vomissements,  envies).  Le  traite- 
ment, comme  on  va  le  voir,  agit  pendant  qu'il  est  appliqué.  Les 
troubles  ne  tardent  pas  à  revenir. 

Nous    soumettons  la  malade    à  l'ovarine  (2  cachets  par  jour   de 


Digitized  by 


Google 


NERVOSISME  THYROÏDIEN   SEXUEL  307 

o,  20  centigr.  Après  avoir  ingéré  14  cachets,  elle  n'a  plus  trop  chaud, 
a  moins  de  tremblement,  ressent  moins  de  mal  de  cœur,  mais  éprouve 
encore  du  dégoût  et  vomit  encore  le  matin. 

Quand  elle  a  pris  36  cachets  (9  nov  190e),  elle  se  trouve  très 
bien,  n'a  plus  trop  chaud,  n'a  plus  de  tremblement,  est  plus  gaie.  Les 
règles  ont  été  un  peu  plus  fortes.  Les  extrémités  sont  moins  chaudes. 

Le  26  novembre,  elle  se  plaint  de  mal  de  tète,  il  est  vrai  qu'elle 
travaille  assidûment  depuis  quelques  jours. 

Nous  la  revoyons  deux  mois  plus  tard  (15  janvier  1907).  C'est  dans 
la  période  qui  précède  les  règles.  Elle  n'est  plus  bien  depuis  quelques 
jours.  Il  faut  dire  qu'elle  n'a  pas  eu  de  travail  tous  ces  temps  derniers 
et  qu'elle  a  subi  des  privations.  Elle  ressent  des  douleurs  dans  le 
ventre,  des  tortillements  dans  Testomac.  Elle  ne  dort  plus.  Elle  a  tou- 
jours trop  chaud.  Elle  éprouve  du  tremblement,  des  maux  de  tête, 
n'a  pas  de  battements  de  cceur.  Elle  se  plaint  de  maigrir.  Par  contre, 
elle  ne  peut  fermer  le  col  de  son  peignoir,  qu'elle  a  depuis  3  mois. 
Son  cou  a  grossi  de  2  centim.  Elle  a  des  transpirations  abondantes. 
Son  pouls  bal  à  92.  Il  y  a  de  l'éclat  des  yeux. 

Le  diagnostic  de  Basedow  fruste  paraît  en  rapport  avec  la  sympto- 
matologie  actuelle.  Nous  prescrivons  à  nouveau  du  corps  jaune. 

26  février.  —  Très  bon  état.  Ne  se  sent  plus  ner\'euse,  mange  bien. 
Le  cou  a  désenflé,  elle  n'a  plus  ni  chaleur,  ni  tremblement,  ni  maux 
de  tête.  Elle  souffre  de  constipation.  Nous  prescrivons  des  cachets  de 
corps  thyroïde,  o,  025  milligr.,  valériane,  o,  15  centigr. 

Nous  la  perdons  de  vue  jusqu'au  31  mai.  Elle  a  souffert  dans  les 
deux  bras  pendant  4  ou  5  nuits  et  a  consulté  à  l'hôpital  Bichat.  Elle 
a  été  deux  fois  indisposée  le  2  mai  et  17  mai.  Aux  dernières  règles, 
elle  s'est  trouvée  mal  deux  fois,  est  restée  2  ou  3  minutes  sans  con- 
naissance. Les  règles  ont  été  peu  abondantes.  Elle  est  nerveuse,  se 
met  en  colère,  a  plutôt  chaud,  les  garde-robes  sont  quotidiennes, 
chaque  matin.  Elle  dort  beaucoup  en  ce  moment. 

II  juin.  —  Elle  est  énervée,  a  mal  à  la  tète.  Nous  lui  prescrivons 
de  l'ovarine  (12  cachets). 

21  juin.  —  Elle  éprouve  du  gonflement  le  soir,  a  saigné  du  nez 
cette  semaine.  Elle  a  mal  à  la  tête.  Le  mal  de  cœur  reprend  depuis 
deux  jours.  Léger  tremblement.  Toujours  chaud.  Cou  un  peu  gros. 
L'intestin  fonctionne  bien.  Elle  urine  très  souvent.  Elle  dort  comme 
une  souche.  Corps  jaune  (12  cachets). 

9  juillet.  —  Depuis  les  dernières  règles,  4  à  5  juillet,  elle  est  moins 
excitée,  a  moins  de  chaleur,  moins  de  tremblement.  Le  mal  de  cœur  a 
passé  avec  les  règles.  Le  pouls  bat  à  84.  Avant  les  règles,  elle  dormait 
tout  le  temps. 

22  juillet.  —  Elle  avait  passé  une  bonne  période  depuis  les  règles. 
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n'avait  plus  ni  énervement,  ni  tremblement,  ni  chaleur,  est  redevenue 
fiévreuse  et  somnolente  vers  le  i8.  Nausées,  vomissements,  diarrhée. 
Régies  le  21.  Pouls  84. 

Enfin  dans  ce  chapitre  de  l'insuffisance  ovarienne  précoce,  on 
peut  encore  ranger  d'autres  dysendocrisies  associées,  comme  le 
cas  de  M"*  D...t  qu'on  a  lu  plus  haut  (obs.  XLVI). 

Peut-être  dans  le  cas  précédent  la  somnolence  serait  due,  si 
l'on  accepte  l'opinion  de  Salmon,  à  un  hyperfonctionnemeni 
hypophysaire. 

3°  Affections  ittéro-ovarienncs. 

Les  auteurs  classiques  signalent  les  troubles  nerveux  dans  les 
affections  utéro-ovariennes.  On  peut  dans  certains  cas  en  soup- 
çonner l'origine  hyperthyroïdienoe.  Il  en  est  ainsi  pour  les 
accès  de  tachycardie  paroxystiq\ie  (Bowles,  Moon,  Kisch). 

Les  crises  se  reproduisent  plusieurs  fois  par  jour  et  comportent 
des  sensations  très  douloureuses  dans  la  région  du  cœur,  des  bat 
tements  carotidiens,  des  bouffées  de  chaleur  avec  transpirations. 

D'autres  fois  les  phénomènes  affectent  la  forme  continue  avec 
de  légères  recrudescences  provoquées  par  la  fatigue,  les  émotions, 
les  troubles  digestifs  (Siredey).  M.  Doléris  pense  que  le  traite- 
ment de  la  maladie  utérine  peut  guérir  les  femmes  souffrant 
d'une  tachycardie  qui  simule  la  maladie  de  Graves. 

Une  observation  de  Bandler  permet  de  rattacher  à  l'hyperthy- 
roïdie  des  accès  de  nervosisme  bulbaire  qu'on  peut  réunir  aux 
faits  précédents. 

Observation  LIX, 

Une  malade  de  ^2  ans,  primipare,  a  souffert  un  an  ou  un  an  1/2  de 
gastralgie  (peut-être  ulcère  ou  calculs  biliaires).  Elle  va  mieux  depuis 
six  semaines.  Depuis  3  mois,  maux  de  tête,  indigestions,  constipation, 
douleurs  dans  le  dos.  Elle  a  perdu  du  poids  depuis  deux  ans. 

Depuis  trois  mois,  elle  est  devenue  nerveuse.  Elle  a  des  bouffées 
de  chaleur  au  visage,  elle  pleure,  perd  vite  patience. 

Elle  a  des  vertiges  avec  palpitations,  de  l'anxiété,  du  tremblement. 
Longtemps  ses  attaques  furent  quotidiennes.  Le  pouls  à  l'état  de  repos 
est  à  90. 
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Au  point  de  vue  local  :  rétroversion  et  ulcère  du  col.  Entéroptose. 
Bandler  Va  suivie  quatre  mois  et  a  obtenu  de  bons  effets  de  Tovarine. 

Dans  d'autres  cas,  une  salpingo-ovarite  s'accompagne  de  Base- 
dow  fruste  et  de  nervosisme  (Bandler,  cas  XXII). 

Observation  LX. 

Une  dame  de  26  ans,  mariée  depuis  7  ans  1/2,  primipare,  porte  un 
goitre  depuis  5  ans  1/2.  Peu  après,  exophtalmie  qui  augmente  aux 
périodes  menstruelles.  Palpitations  au  moindre  exercice  ou  quand  elle 
devient  nerveuse,  tremble  en  parlant. 

Opérée  pour  une  salpingo-ovarite.  Un  ovaire  avec  sa  trompe  est 
enlevé.  Trois  jours  après,  le  visage  devient  rouge,  les  yeux  très  sail- 
lants. Le  goitre  augmente,  le  pouls  est  rapide,  battements  de  cœur 
violents.  L'état  dure  depuis  5  ans  1/2.  Actuellement  pouls  à  90». 
Bouffées  sur  tout  le  corps.  Palpitations  à  toute  excitation  ;  à  la  suite, 
froid  et  sueur,  nervosisme. 

Grand  bénéfice  de  l'ovarine,  aggravation  typique  par  la  thyroïde. 

Ce  sont  encore  des  symptômes  basedowiformes,  liés  à  Thyper- 
thyroïdie  qu'on  note  dans  un  cas  de  Bandler  (cas  XXIII). 

Observation  LXl. 

Utérus  hypoplasique,  salpingo-ovarite  droite.  Malade  de  27  ans, 
traitée  pour  stérilité  et  deux  fois  curettée.  Tendance  à  l'obésité,  accès 
de  faiblesse  physique  ;  pouls  rapide,  diarrhée  souvent  très  persistante. 
Un  peu  irritable.  Parfois  des  douleurs  dans  les  doigts  et  les  orteils. 

La  thyroïde,  donnée  à  un  point  de  vue  diagnostique,  a  produit  Tune 
des  attaques  typiques,  diarrhée  forte,  tremblement,  pouls  irrégulier. 
On  donna  ensuite  de  l'ovarine  et  des  bromures,  il  n'y  eut  plus  d'at- 
taques. 

L'existence  d'un  goitre  au  cours  des  affections  utéro-ovariennes 
mérite  d'être  signalé  car  il  peut  se  basedowifier.  Or,  d'après 
Schauta,  dans  le  myome  on  rencontre  souvent  le  goitre,  au  point 
que  les  malades  viennent  consulter  le  médecin  non  pour  le 
myome,  mais  pour  la  tuméfaction  du  cou.  Freund  a  trouvé  du 
goitre  dans  plus  de  de  la  moitié  des  cas  de  myome,  et  cela  dans 
les  régions  où  le  goitre  n'est  pas  endémique. 

D'après  Croom,   les  cas   de  goitre  exophtalmique  associés  à 
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des  affections  utérines  sont  rares.  En  15  ans,  il  n'en  a  vu  que 
deux  cas. 

Observation  LXIL 

Dans  le  premier,  le  goître  exophtalmique  accompagnait  une  tumeur 
fibreuse  qui  remplissait  le  bassin.  Lors  de  l'intervention,  le  malade 
mourut  sous  chloroforme. 

Le  deuxième  cas  est  plus  intéressant  : 
Observation  LXIIL 

Une  femme  de  50  ans  avait  un  goitre  exophtalmique  très  prononcé 
avec  hémorragies  profuses  presque  continuelles.  Volumineuse  tumeur 
de  l'ovaire  droit  et  polype  saillant  sur  le  col.  Alitée  depuis  2  ans. 
L'auteur  enleva  d'abord  le  polype  et  quelque  temps  après  pratiqua 
l'ovariotomie.  Six  mois  après,  le  goitre  avait  beaucoup  diminué  et 
l'exophtalmie,  les  tremblements  et  la  tachycardie  étaient  très  amé- 
liorés. Au  bout  de  3  ans,  grande  amélioration  quoique  la  malade  soit 
toujours  infirme. 

Dans  ce  cas  rhyperthyroïdie  était-elle  due  à  une  hyperfonc- 
tion  parallèle  de  la  thyroïde  et  de  l'ovaire,  car  il  y  avait  hémor- 
ragie profuse  ? 

Chealde,  Mathieu,  Bouilly  ont  cité  des  faits  dans  lesquels  la 
maladie  de  Basedow  a  coïncidé  avec  des  lésions  utéro-ovariennes. 

M.  Jouin  aurait  vu  dans  43  cas  une  lésion  utérine  précéder 
la  maladies  de  Graves.  M.  Doléris  a  fait  la  critique  de  son  tra- 
vail et  montré  que  M.  Jouin  s'est  contenté,  pour  admettre  le 
diagnostic  de  maladie  de  Basedow,  de  formes  vraiment  frustes. 

Une  affection  utéro-ovarienne  peut  conditionner  Tinstabilité* 
thyroïdienne  comme  dans  le  cas  suivant  : 

Observation  LXIF. 

Dame  de  51  ans,  ayant  présenté  une  tendance  au  goitre  à  l'âge  de 
14  ans,  et  ayant  manifesté  à  deux  reprises  de  la  dépression  nerveuse 
au  moment  de  ses  régies,  se  produisant  d'habitude  tous  les  20  à  25 
jours,  a  été  sujette  anx  rhumes,  à  la  céphalée,  aux  vertiges  depuis 
20  ans,  à  la  rachialgie;  elle  se  plaint  d'une  constipation  opiniâtre  qui 
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remonte  à  18  ou  20  années,  accompagnée  d'hémorroïdes,  souffre  de 
frilosité  depuis  10  ans  au  point  d'avoir  une  boule  d'eau  chaude  en 
permanence  sous  les  pieds.  Elle  a  les  mains  froides,  et  éprouve  des 
frissons.  Elle  ressent  de  l'asthénie  nerveuse.  Elle  est  fatiguée,  n'a  pas 
de  résistance,  manque  de  volonté.  Elle  a  fait  cinq  grossesses  —  dont 
deux  fausses  couches,  et  se  trouvait  mieux  pendant  les  grossesses. 

Voici  pour  le  côté  hypothyroïdie. 

Elle  accuse  en  outre  des  insomnies  fréquentes  qui  remontent,  il 
faut  le  dire,  très  loin  en  arriére,  mais  surtout  à  4  ans,  des  angoisses 
avec  peur  de  mourir,  principalement  lorsqu'elle  est  seule.  Elle  a 
facilement  trop  chaud  et  des  bouffées  de  chaleur.  P.  84.  T.  37°2. 
Légère  exophtalmie. 

Ces  derniers  symptômes  ne  font  pas  {Jartie  de  la  série  des 
troubles  hypothyroïdiens,  mais  plutôt  de  l'hypenhyroïdie.  Il 
faut  dire  que  la  malade  est  à  la  période  de  la  ménopause  et  que 
ses  règles  s'espacent. 

Le  D"^  Jayle  Ta  soignée  pour  un  gros  utérus  ptosique  avec 
métrite  suppurée.  Elle  avait  une  ulcération  de  la  lèvre  antérieure 
du  col,  et  de  lovante,  surtout  de  Tovaire  droit  prolabé. 

Il  est  vraisemblable  que,  dans  ce  cas,  il  y  a  à  la  fois  insuffi- 
sance ovarienne  accompagnant  la  ménopause  et  en  rapport  avec 
des  lésions  utéro-ovariennes  anciennes,  et  hypothyroïdie  se  tra- 
duisant sous  forme  neurasthénique,  chez  une  malade  ayant  pré- 
senté à  14  ans  une  tendance  au  goitre,  de  la  dépression  nerveuse 
menstruelle,  ayant  fatigué  son  corps  thyroïde  par  cinq  grossesses 
successives,  au  cours  desquelles  elle  éprouvait  un  mieux-être  glo- 
bal, en  vertu  de  ce  que  nous  avons  appelé  Tauthothérapie  thyroï- 
dienne de  la  grossesse. 

Le  corps  thyroïde  est  donné  à  petites  doses  :  cachets  de  0,025 
milligr.  associés  à  i  milligr.  d'acide  arsénieux,  à  partir  du  25  mars  1907. 

Dès  la  première  période,  le  traitement  a  augmenté  les  forces.  La 
malade  a  refait  quelques  promenades  qu'elle  ne  faisait  plus  depuis 
longtemps,  a  été  capable  de  quelques  efforts,  s'occupe  davantage,  a 
reçu  trois  ou  quatres  visites  très  courtes,  a  fait  travailler  sa  fille,  se  dit 
plus  souvent  en  meilleur  état.  Mais  la  fatigue  persiste,  ainsi  que  la 
constipation  et  le  froid  aux  pieds.  Elle  s'affole  toujours  au  moindre 
malaise. 

Le  5  avril,  elle  se  plaint  de  démangeaisons. 
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Le  7  avril,  a  dîné  à  table,  a  dit  :  Je  serais  étonnamment  bien  si  je 
n'avais  pas  de  démangeaisons. 

i6  avril.  N'a  plus  mal  à  la  tête,  a  davantage  d'appétit,  des  matières 
fécales  moins  sèches.  (Elle  prend  depuis  deux  ans  des  pastilles  de 
Châtel-Guyon). 

Retour  des  règles  le  24  avril,  après  82  jours  d'intervalle.  Un  cachet 
du  corps  thyroïde,  pris  pendant  les  menstrues,  a  déterminé  une  perte 
de  sang  plus  abondante. 

Cessation  des  règles  le  30.  Reprise  le  2  mai.  Le  3,  cachet  thyroïde. 

6  mai.  Se  trouve  remontée  d'une  façon  générale;  elle  souffre  de  la 
peau,  ce  que  le  D^  Brocq  attribue  peut-être  à  l'acide  arsénieux.  Elle 
sô  sent  plus  forte,  a  pu  dîner  à  table.  Les  angoisses  sont  plus  rares  et 
de  plus  courte  durée.  Elle  a  reçu  quelques  personnes.  Meilleur  som- 
meil en  général.  La  malade  part  à  la  campagne,  continue  à  prendre 
1.2  cachets.  Les  malaises  ont  moins  d'intensité.  La  fatigue  et  le  froid 
persistent. 

4**  Ménopause  naturelle. 

La  période  de  la  ménopause,  Tâge  critique,  le  climactérium  se 
passe  chez  quelques  femmes  sans  aucun  incident  morbide.  Le 
plus  souvent  il  se  produit  des  réactions  portant  sur  le  sy^stème 
nerveux  et  que  la  prédisposition  fixe  et  exagère.  Parfois,  ce  ne 
sont  que  des  troubles  nerveux  de  Testomac,  de  l'entérite,  des 
palpitations,  des  crises  d'essoufflement,  de  véritables  accès  de 
tachycardie.  Des  étourdissements,  des  bourdonnements  d'oreilles, 
des  bouffées  de  chaleur,  des  battements  dans  la  tète  sont  souvent 
observés.  Des  douleurs  névralgiques,  à  siège  variable,  font  leur 
apparition. 

Pour  expliquer  la  majorité  de  ces  troubles  nerv^eux,  c'est 
encore  l'insuffisance  ovarienne  que  l'on  peut  mettre  en  avant, 
produisant  une  réaction  d'hyperthyroïdie.  Cette  hyperthyroïdie, 
qui  réalise  parfois  une  véritable  autothérapie,  est  au  contraire 
responsable  des  symptômes  observés,  comme  dans  les  cas  sui- 
vants. Les  trois  premiers  sont  empruntés  à  Bandier,  le  quatrième 
nous  est  personnel. 

Observation  LXV, 

(Cds  XVI).  —  Maladie  de  Basedow  à  la  ménopause,  sans  exoph- 
talniie  et  sans  goitre,  mais  avec  tachycardie  et  symptômes  généraux. 
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M"«  R.,  4>  ans,  4-pare  ;  cessation  graduelle  et  complète  de  la 
menstruation;  bouffées  de  chaleur,  troubles  gastro-intestinaux,  irrita- 
bilité^ insomnies;  tachycardie  persistante  (130  P.  en  moyenne). 

Cas  de  climactérium  diagnostiqué  par  Bandler,  diagnostic  confirmé 
par  un  neurologiste.  Traitement  de  la  dyspepsie  flatulente  avec  cons- 
tipation. 

Tachycardie  persistante.  Mort  par  maladie  intercurrente. 

La  tachycardie  est  certainement  basedowienne,  car  la  tachycardie 
persistante  n'est  pas  un  caractère  du  climactérium. 

Observation  LXVL 

(Cas  XXT),  —  M°»«  K.,  47  ans,  4-pare;  bien  réglée.  Depuis  12  ans 
des  faiblesses,  précédées  de  nausée  ;  rien  que  de  lever  le  bras  gauche  la 
fait  évanouir.  —  Très  nerveuse  avant  chaque  menstrue.  Céphalalgies, 
douleurs  de  la  nuque  et  de  la  région  occipitale,  voit  des  «  globes  de 
feu  »  dans  ses  deux  yeux  ;  douleurs  dans  le  dos  et  le  long  du  sciatique, 
douleurs  abdominales,  palpitations  au  moindre  exercice,  pleure.  ' 

II  y  a  2  ans,  elle  a  eu  un  «  coUapsus  »  nerveux  et  ômx  garder  le  lit 
6  mois,  restant  indifférente  à  tout.  Maintenant,  souffre  du  cœur  aux 
moindres  mouvements,  humeur  variable,  très  irritable,  pleure  facile- 
ment ;  entéroptose  ;  utérus  dur,  petit,  en  rétroversion  ;  pas  d'anémie  ; 
pouls  90-100. 

En  observation  3  mois.  Diagnostic  établi  d'après  l'état  général,  les 
attaques,  le  pouls.  Grand  bénéfice  tiré  de  l'ovarine  et  de  l'hydrothé- 
rapie. 

Observation  LXVIL 

(Cas  XXVIII).  —  Ner\'osisme  à  l'âge  climactérique,  accompagné 
d'une  diminution  graduelle  de  la  menstruation,  sans  tachycardie, 
mais  avec  symptômes  généraux. 

M™«  A.,  44  ans,  4-pare;  menstruation  régulière,  mais  toujours 
moindre.  Légères  bouffées  depuis  un  an,  douleurs  du  dos  et  des 
jambes,  sensibilité  sourde  de  la  tète  ;  très  irritable,  contrariée  par  la 
plus  légère  irritation.  Peur  de  perdre  la  tête,  pleure,  dépression  men- 
tale fréquente,  insomnie  ;  ni  anémie,  ni  tachycardie,  ni  anxiétés. 
Palpitations  pendant  les  périodes  d'excitation.  En  observation  depuis 
3  ans.  Amélioration  par  l'hydrothérapie  et  l'ovarine. 
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Observation  LXFIIL 

Ménopause.  Émotions,  Basedow  fruste.  Bouffées  de  chaleur.  Amaigrisse- 
ment. Palpitations,  Tremblement.  Insomnie.  Démangeaisons.  Tristesse. 
Nervosisme.  Hypothyrotd\e  antérieure.    - 

Il  s'agit  d'une  dame  de  48  ans,  très  éprouvée  par  la  mort  de  son 
enfant,  il  y  a  sept  ans,  ayant  eu  ses  dernières  époques  il  y  a  six 
mois  et  qui  fut  prise  au  5^  jour  d'un  séjour  à  Aix-les-Bains  pour 
soigner  des  rhumatismes,  de  palpitations  cardiaques  et  de  tremble- 
ments. Les  palpitations  étaient  très  violentes.  Elles  survenaient  sous 
l'influence  d'une  émotion,  d'une  marche.  Elle  n'en  éprouvait  pas 
étant  couchée.  Puis  ce»  palpitations  augmentèrent,  elle  les  ressentit 
au  lit,  et  dès  son  réveil.  A  ce  moment  on  la  soumit  au  valérianate 
d'ammoniaque.  Elle  passa  quinze  jours  plus  calme.  Survient  alors  une 
petite  contrariété.  Les  phénomènes  cardiaques  réapparaissent.  La 
malade  consulta  alors  un  spécialiste  pour  le  cœur  qui  la  soumit  à  la 
digitale,  sans  grand  résultat. 

Nous  la  vîmes  au  mois  de  juin  1906. 

Depuis  près  d'un  an  elle  se  sent  moins  bien,  elle  est  soulagée  quand 
surviennent  ses  règles,  tous  les  28  jours.  Depuis  un  an  elle  a  des  bouf- 
fées de  chaleur. 

Actuellement  elle  se  plaint  d'amaigrissement  (perte  de  800  gr.  dans 
la  dernière  semaine)  et  de  palpitations  de  cœur,  et  son  pouls  est 
de  96.  Elle  a  un  véritable  tremblement  de  mains  à  oscillations  menues, 
des  sensations  de  chaleur,  et  même  de  la  thermophobie.  Le  cou  est 
un  peu  volumineux  dans  son  ensemble.  Il  n'existe  pas  d'exophtalmie. 
La  soif  est  vive,  les  mains  sont  chaudes  et  gonflées.  La  malade  à  très 
peu  de  sommeil.  Elle  se  plaint  de  faiblesse  dans  les  jambes.  Elle  res- 
sent des  démangeaisons  autour  de  la  face.  Il  y  a  2  mois,  elle  a  eu  des 
palpitations  de  cœur.  La  peau  donne  du  dermographisme. 

La  malade  est  énervée,  triste,  elle  pleure  facilement,  pleure  devant 
nous,  est  préoccupée  de  sa  santé. 

Nous  portons  le  diagnostic  de  ménopause,  avec  insuflisance  ova- 
rienne et  basedowisme  fruste  chez  une  malade  très  éprouvée  par  un 
grand  chagrin,  quelques  années  auparavant. 

Ces  accidents  ont  été  mis  en  évidence  à  propos  d'un  traitement 
hydrothérapique. 

La  malade  qui  fait  ainsi  des  phénomènes  d'hyperthyroïdie  est  hypo- 
thyroïdienne  antérieure.  Elle  a  eu  de  l'asthénie  nerveuse  avec  grands 
maux  de  tête  après  son  deuil,  est  devenue  rhumatisante  à  la  suite. 
Elle  a  souflert  des  épaules,  de  la  nuque.  L'articulation  la  plus  touchée 
a  été  celle  du  genou,  qui  a  été  le  siège  d'hydarthrose. 
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Nous  la  soumettons  à  Tovarine  et  à  rhématoéthyroîdine,  à  laquelle 
nous  adjoignons  de  la  viande  crye  et  de  la  liqueur  de  Fowler.  Quelques 
cachets  de  véronal  contre  l'insomnie. 

19  juin.  —  La  malade  se  trouve  mieux  dans  l'ensemble.  Elle  est  moins 
énervée,  ne  pleure  pas  aussi  facilement.  Elle  a  moins  de  démangeai- 
sons, moins  de  crainte  de  chaleur.  Les  mains  sont  moins  gonflées, 
les  jambes  moins  faibles.  Pouls  84.  On  prescrit  du  corps  jaune. 

2  juillet.  —  A  pris  24  cachets  de  corps  jaune.  Amélioration  géné- 
rale, a  augmenté  de  700  gr.  La  malade  est  moins  nerveuse  et  supporte 
mieux  une  contrariété.  Elle  éprouve  moins  de  battements  de' cœur, 
passe  dés  heures  sans  sentir  son  cœur.  Le  tremblement  est  très  atté- 
nué. Les  mains  sont  moins  gonflées,  les  chaleurs  ont  diminué.  Moins 
de  bouffées  de  chaleur.  Beaucoup  moins  de  transpiration.  P.  76. 

7  juillet.  —  La  malade  à  la  veille  de  quitter  Paris  nous  fait  appeler 
pour  quelques  troubles  d'estomac  compliqués  d'aérophagie.  Elle  n'a 
plus  de  tremblement. 

On  trouvera  dans  le  courant  de  ce  travail  d'autres  cas  dans 
lesquels  la  ménopause  a  joué  un  rôle  dans  l'apparition  des 
troubles  hyperthyroïdiens.  Il  en  était  ainsi  chez  M"*  C.n  (obs. 
XIX)  atteinte  d'hyperthyroïdie  cardio-bulbaire. 

L'observation  LXIV  relative  à  un  cas  d'affection  utéro-ova- 
rienne  comporte  des  troubles  nerveux  de  la  ménopause.  Il  s'agit 
dans  ce  cas  d'instabilité  nerveuse  thyroïdienne. 

Ces  deux  exemples  montrent  que  les  causes  sont  souvent 
associées  pour  produire  des  troubles  thyroïdiens.  Dans  le  pre- 
mier des  deux,  on  ne  peut  faire  abstraction  des  émotions  qu'a 
ressenties  la  malade. 

Les  troubles  d'hyperthyroïdie  peuvent  dépasser  le  stade  de 
basedowisme  fruste. 

M.  Parisot  a  vu  deux  cas  de  maladie  de  Basedow  en  relation 
avec  la  ménopause. 

5**  Menstruation- 

A.  Normale,  —  Au  cours  de  la  menstruation,  les  troubles  ne 
sont  pas  rares. 

Il  existe,  dit  M.  Siredey  S  un  certain  degré  de  fatigue,  d'abat- 

I.  SiREDEY.  Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Trailé  de  médecine 
et  de  thérapeutique  y  Brouardel  &  Gilbert.  Fasc.  XXII,  1907;  p.  301. 
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tement,  une  impressionnabilité  plus  vive  avec  tendance  à  la  mélan- 
colie et  une  inaptitude  momentanée  aux  travaux  intellectuels. 

Pendant  la  période  menstruelle,  dit  Lelorier  {Thèse  d^  Paris  y 
1904),  le  système  nerveux  est  plus  excitable  et  Ton  note  fré- 
quemment des  névralgies  de  siège  variable.  La  peau  du  visage 
subit  des  changements  de  coloration  partiels  et  inégaux.  La 
fatigue  survient  rapidement.  Le  caractère  devient  plus  impres- 
sionnable, plus  sensible,  plus  irritable.  Il  existe  du  prurit  vul- 
vaire. 

Le  fait  est  donc  bien  établi,  bien  qu'on  n'ait  pas  essayé  de  dis- 
tinction entre  les  troubles  nerveux  observés. 

,Et  d'abord  toutes  les  femmes  ont-elles  à  souffrir  de  la  mens- 
truation au  point  de  vue  nerveux? 

Nous  empruntons  la  réponse  à  M"*  Maria  Tobler  qui  a  étu- 
dié la  menstruation  chez  1020  femmes,  malades  ou  bien  por- 
tantes, appartenant  à  toutes  les  classes  de  la  société. 

Son  enquête  a  permis  d'enregistrer  un  fait  intéressant,  c'est 
que,  chez  une  proportion  non  négligeable  de  femmes-,  (3,3  7o),  les 
règles  s'accompagnent  pendant  toute  leur  durée,  d'une  augmen- 
tation de  bien-être  et  de  capacité  de  travail.  Chez  d'autres (3,6  ®/o) 
cette  sensation  n'existe  que  pendant  une  partie  seulement  de 
l'époque  menstruelle.  Il  y  a  là  un  mieux  être  global,  tel  que 
celui  que  nous  avons  indiqué  au  courant  de  la  grossesse. 

Dans  15,8  7o  des  cas,  les  règles  ne  s'accompagnent  d'aucun 
malaise. 

7,8  7o  des  femmes  avaient  des  menstrues  s'accompagnant  uni- 
quement de  troubles  psychiques  et  nerveux.  M"*^  Tobler  a  établi 
une  différence  de  réaction.  Parmi  les  femmes  du  peuple  les 
troubles  psychiques  se  traduisent  d'ordinaire  par  des  manifesta- 
tions, ou  en  tout  cas  par  un  besoin  de  violence,  alors  que  parmi 
les  «  intellectuelles  »  ou  les  femmes  du  monde,  prédominent  la 
maussaderie,  l'angoisse  et,  d'une  manière  générale,  les  phéno- 
mènes dépressifs. 

Voilà  donc  un  premier  côté  de  la  question  :  existence  de 
troubles  nerveux  dans  la  menstruation. 

En  second  lieu,  il  faut  montrer  que  les  troubles  thyroïdiens 
ne  sont  pas  rares  pendant  cet  état. 

L'hypertrophie  de  la  thyroïde  pendant   la  menstruation  est 
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admise  communément.  Pour  ne  citer  que-  deux  auteurs,  nous 
avons  vu  que  telle  est  l'opinion  de  Welles  et  de  Caro. 

De  même  l'hypertrophie  thyroïdienne  accompagne  la  période 
de  rut  des  animaux. 

Chez  certaines  femmes  le  gonflement  de  la  thyroïde  est  très 
apparent.  Certaines  circonstances  le  mettent  particulièrement  en 
évidence. 

M.  Dalché  cite  une  malade  de  40  ans,  opérée  sept  ans  aupa- 
ravant d'un  goitre,  qui  éprouvait,  à  chaque  période  menstruelle, 
un  gonflement  singulier  du  lobe  qui  restait.  Dans  l'intervalle  le 
cou  redevenait  normal.  Heindenreich,  Freidreich  et  Liégeois- ont 
signalé  des  goitres  ayant  pris  naissance  au  moment  de  la  mens- 
truation. 

Schauta  fait  remarquer  que  dans  les  régions  où  le  goitre  est 
endémique,  on  peut  observer  un  accroissement  rapide  des  goitres 
chez  la  femme  à  partir  du  moment  de  la  puberté.  D'après  Peter 
Mùller,  on  rencontre  dans  le  canton  de  Berne,  chez  les  enfants 
des  écoles,  une  hypertrophie  de  la  thyroïde,  presque  égale  dans 
les  deux  sexes,  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté.  Après  la  puberté, 
l'état  reste  stationnaire  chez  les  garçons,  tandis  que  chez  les  filles 
il  se  forme  souvent  un  véritable  goitre. 

La  réaction  thyroïdienne  dans  la  menstruation  est  donc  clas- 
sique. 

Nous  pouvons  indiquer  maintenant  qu'on  observe  sous  son 
influence  des  symptômes  d'hyperthyroïdie. 

Tout  d'abord,  d'après  Martin,  un  grand  nombre  de  jeunes 
filles,  atteintes  de  goitre  exophtalmique,  sont  particulièrement 
malades  lors  des  périodes  menstruelles. 

D'autre  part,  déjà  Bordeu,  Franck  avaient  signalé  l'accéléra- 
tion du  pouls,  à  la  simple  venue  du  flux  cataménial.  Il  est  cou- 
rant d'observer  des  bouffées  de  chaleur,  des  crises  de  pleurs  à 
propos  des  menstruations  régulières.  Rabuteau,  Trousseau, 
Wunderlich  ont  constaté  des  élévations  légères  de  température 
dans    les   trois  ou  quatre  jours  qui  précèdent  les  menstrues. 

.  Bandier  (cas  XXII)  a  signalé  l'exagération  de  l'exophtalmie 
pendant  les  menstrues,  chez  une  jeune  fille  de  26  ans,  atteinte 
d'un  goitre,  de  palpitations  et  d'exopthalmie. 

Mais  on  peut  serrer  la  question  de  plus  près,  et  les  observa- 
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tions  montrent  la  coexistence  de  troubles  thyroïdiens  et  de  troubles 
nerveux.  C'est  ainsi  que  dans  le  cas  cité  plus  haut  par  Dalché, 
le  gonflement  thyroïdien  qui  apparaissait  à  la  période  mens- 
tnieUe  pour  rétrocéder  ensuite,  s'accompagnait  de  tachycardie, 
de  trouMes  dyspeptiques,  oculaires,  nerveux,  ^rsistants. 

Bandler  signale  dans  -un  de  ces  cas  (cas  XXI)  que  la 
malade  était  très  nerveuse  avant  chaque  menstruation.  Chez  une 
autre  malade  de  Bandler  (cas  XXVI),  qui  éuit  prise  d'attaques 
de  tachycardie  (à  120)  durant  plusieurs  heures,  la  plupart  des 
attaques  arrivaient  peu  de  temps  avant  la  période  des  règles. 

Dans  un  de  nos  cas  personnels  (obs.  LVIII),  'dans  la  période 
qui  précède  les  règles,  il  se  produit  des  troubles  d'hyperthyroïdie 
(éclat  des  yeux,  hypertrophie  thyroïdienne,  tremblement,  cha- 
leurs, amaigrissement)  qui  peuvent  faire  porter  le  diagnostic  de 
Basedow  fruste. 

L'explication  de  ces  faits  a  été  donnée  par  M.  Hallion. 

Par  injection  d'extrait  opothérapique  d'ovaire  chez  des  chiens 
dont  il  explorait  le  corps  thyroïde  à  l'aide  d'un  procédé  pléthys- 
mographique  spécial,  Hallion  a  constaté  dans  ce  dernier  organe 
une  vasodilatation  intense,  une  véritable  poussée  congestive.  Il 
s'agit  là  d'une  congestion  active,  car  elle  coïncide  avec  une  dimi- 
nution de  la  pression  artérielle  générale.  Elle  est  indépendante 
de  la  mise  en  jeu  des  centres  vasodilatateurs  du  corps  thyroïde. 

Ainsi  se  trouve  confirmée,  par  une  méthode  expérimentale 
précise,  la  relation  fonctionnelle  que  la  pathologie  et  la  thérapeu- 
tique ont  conduit  à  admettre  entre  Tovaire  et. le  corps  thyroïde, 
n  se  vérifie,  en  outre,  que  cette  relation  s'établit  par  le  procédé 
des  sécrétions  internes. 

Il  faut  encore  tenir  compte  d'un  cas  de  MM.  Rénon  et  Delille  qui 
n'ont  observé,  chez  une  malade,  des  accidents  d'hyperthyroïdie 
que  lorsqu'ils  avaient  associé,  dans  le  traitement,  l'ovaire  et  le 
corps  thyroïde. 

Toutes  ces  remarques  permettent  de  conclure  à  une  véritable 
synergie  thyroovarienne  que  la  pathologie  met  en  relief. 

Mais  la  clinique  ne  présente  pas  des  faits  uniformes.  Il  n'est 
pas  rare  d'observer  un  véritable  épuisement  thyroïdien,  une  véri- 
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table  hypothyroïdie  paroxystique  au  moment  des  menstrues. 
Elle  peut  se  traduire  par  l'apparition  d'une  migraine  hypothyroï- 
dienne,  par  l'exagération  de  troubles  neurasthéniques,  comme 
nous  l'avons  signalé  dans  notre  mémoire  sur  la  neurasthénie 
thyroïdienne. 

Parfois  chez  une  même  malade  (obs.XXXVIlI)  on  note,  à  la 
période  menstruelle,  de  l'hypothyroïdie  ou  de  l'hyperthyroïdie 
paroxystique. 

On  peut  enfin  rencontrer  de  l'instabilité  thyroïdienne,  et  il  y 
aurait  peut-être  lieu,  à  ce  sujet,  d'étudier  séparément  les  réac- 
tions nerveuses  de  la  période  prémenstruelle  et  menstruelle.  En 
ce  qui  concerne  la  tension  artérielle,  M.  Siredey  et  M*"*  Fran- 
cillon  ont  montré  une  augmentation  de  la  tension  au  début  de 
la  période  menstruelle,  avec  chute  progressive. 

B.  Troubles  de  la  menstruation,  —  Plus  encore  que  la  mens- 
truation normale,  les- troubles  de  la  menstruation  peuvent  s'ac- 
compagner de  phénomènes  nerveux. 

Ceci  n'est  pas  pour  surprendre,  car  dans  certains  cas,  la  dys- 
ménorrhée—quelle qu'elle  soit  — se  trouve  sous  la  dépendance 
de  la  dysthyroïdie.  La  maladie  de  Basedow  peut  s'accompagner 
d'aménorrhée  qui  disparaît  avec  l'amélioration  de  l'affection,  le 
myxœdème  comporte  des  métrorragies.  D'autre  part,  les  affections 
utérines  retentissent  facilement  sur  les  ovaires  et  entraînent  toute 
une  variété  d'hyper,  d'hypo,  d'ataxie  ou  d'instabilité  ovarienne 
qui  provoquent  une  réaction  synergique  ou  compensatrice  de  la 
thyroïde.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  intéressant  à  envisager,  ce  sont 
les  cas  où  la  suppression  des  .règles  est  fortuite,  suite  par  exemple 
de  refroidissement.  M.  Dalchécite  un  cas  de  ce  genre.  Il  a  vu 
une  jeune  femme  de  21  ans  qui,  à  la  suite  d'un  arrêt  brusque 
des  règles  sous  l'influence  de  froid,  a  été  prise  de  malaise, 
de  palpitations,  d'angoisse,  de  dyspnée,  d'imminence  de  syncope, 
le  pouls  était  à  120,  irrégulier.  L'amélioration  apparut  avec  le 
retour  des  règles  et  fut  progressive. 

Peut-on  admettre  pour  expliquer  l'ensemble  de  ces  troubles, 
l'intervention  du  corps  thyroïde  ? 

Ce  qui  autorise  cette  interprétation,  ce  sont  d'autres  cas,  tels 
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<Jue  celui  de  Stanley,  cité  par  Jardry*.  Une  jeune  femme  eut 
ses  règles  brusquement  arrêtées  par  un  refroidissement.  Elles 
disparurent  pendant  deux  périodes  successives  et  furent  rempla- 
cées par  une  hypertrophie  thyroïdienne. 

Le  cas  de  Paul,  cité  par  Rendu,  vient  encore  à  l'appui  de 
notre  thèse.  A  la  suite  d'une  aménorrhée  accidentelle  chez  une 
jeune  femme  de  23  ans,  qui  vit  ses  règles  se  supprimer  à  la  suite 
d'un  refroidissement,  les  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow 
apparurent  quelques  semaines  plus  tard. 

Nous  avons  cité  une  jeune  femme  de  22  ans,  hypothyroïdienne, 
qui  était  atteinte  d'aménorrhée  et  souffrait  du  lobe  droit  du 
corps  thyroïde  et  d'urticaire  chronique.  Sous  l'influence  de  2 
cachets  de  o.  loctg.  de  corps  thyroïde,  les  règles  réapparurent  et 
progressivement  la  malade  transformée  fut  guérie  de  son  urti- 
caire, alors  que  son  hypertrophie  thyroïdienne  disparaissait. 

6°  Puberté. 

Le  système  nerveux  est  particulièrement  influencé  par  la 
puberté  (Siredey).  L'émotivité,  la  tristesse  qui  sont  habituelles  au 
moment  des  règles,  s'exagèrent  quelquefois  d'une  manière 
inquiétante.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  apparaître  les  préoccupa- 
tions hypochondriaques  de  la  neurasthénie  ou  les  manifestations 
variées  de  l'hystérie.  Exceptionnellement  même  on  a  vu  éclater 
de  véritables  troubles  vésaniques. 

A  côté  de  ces  constatations,  il  faut  noter;  avec  Martin,  que  la 
croissance  est  plus  active  que  jamais  au  moment  de  la  puberté,  et 
au  moment  où  l'activité  des  organes  génitaux  entre  en  jeu,  la 
vitalité  de  tout  l'organisme  est  augmentée,  et  les  glandes  impli- 
quées dans  le  métabolisme  sont  soumises  à  un  surfonctionne- 
ment sans  précédent. 

Il  y  a  donc  à  la  puberté,  dans  le  sexe  féminin,  hyperovarie  qui 
se  traduit  par  l'apparition  des  règles,  et  aussi  hyperthyroïdie,  et 
il  est  probable  qu'il  y  a  influence  réciproque  de  ces  glandes  l'une 
sur  l'autre. 

Car,  comme  l'a  montré  Hertoghe,  le  développement  sexuel 
est  fonction  d'hyperthyroïdie,  le  corps  thyroïde  ingéré   favorise 

I.  Jardry.  Loc.  cit. y  p.  73. 
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le  développement  lorsqu'il  est  retardé,  et  d'autre  part,  Hallion 
a  montré  les  phénomènes  congestifs  du  corps  thyroïde  liés  aux' 
principes  ovariens. 

Et  c'est  par  Thyperthyroïdie  en  partie  que  le  système  pileux 
se  développe  sur  tout  le  corps. 

Les  variations  menstruelles  qui  se  produisent  chez  certaines 
femmes  à  la  période  de  la  puberté,  indice  d'une  ataxie  ova- 
rienne, entraînent  d'autre  part  une  instabilité  thyroïdienne  pou- 
vant produire  des  phénomènes  nerveux  variables. 

Bien  des  cas  de  chlorose  surviennent  à  la  puberté.  Il  se  pro- 
duit alors  des  troubles  ovariens  et  thyroïdiens,  ce  qui  a  permis 
de  proposer  des  théories  en  apparence  opposées  et,  somme  toute, 
conciliables. 

Le  nervosisme  est  si  marqué  que  Trousseau  croyait  que  c'était 
la  cause  de  la  maladie. 

Les  variations  des  fonctions  glandulaires,  en  particulier  de  la 
thyroïde,  expliquent  les  divers  caprices  de  l'appétit,  du  carac- 
tère etc.  qu'on  peut  trouver  dans  ces  cas.  La  lenteur  du  tra- 
vail, la  fatigue  de  la  mémoire,  la  susceptibilité  d'autre  part,  l'émo- 
tivité  sont  des  réactions  en  sens  opposé  du  système  nerveux.  La 
déviation  thyroïdienne  se  traduit  dans  les  cas  accentués  soit  par 
une  apparence  pseudo-myxœdémateuse,  soit  par  une  tendance  au 
goitre  exophtalmique. 

7°  Grossesse. 

Les  troubles  nerveux  sont  fréquents  dans  la  grossesse.  Ils 
portent  sur  le  caractère,  la  volonté,  la  sensibilité. 

Au  cours  de  la  grossesse,  les  modifications  métaboliques  sont 
importantes,  et  il  n'est  pas  douteux  que  l'ensemble  de  l'orga- 
nisme et,  en  particulier,  les  glandes  endocrines  ne  subissent  un 
surcroît  de  travail  qui  peut  aller  jusqu'à  l'épuisement.  La  sécré- 
tion placentaire  joue  un  rôle  peut-être  important.  Nous  envisa- 
gerons exclusivement  l'appareil  thyroovarien. 

En  ce  qui  concerne  les  ovaires: 

Anatomiquement  et  au  moins  pour  le  début,  à  l'exception  du 
corps  jaune  qui  semble  seul  en  état  d'augmentation,  le  reste  de  la 
glande  est   fortement  anémié.  Cet  état  contraste  même  d'une 
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façon  frappante  avec  la  turgescence  du  reste  de  lappareil  géni- 
tal. 

D'autre  part,  les  modifications  générales  qu'on  observe  chez 
la  femme  enceinte  correspondent  à  celles  qui  se  rencontrent  chez 
la  femme  castrée.  Le  ralentissement  des  oxydations,  la  diminu- 
tion des  urines,  la  tendance  à  l'obésité,  l'envahissement  de  tous 
les  organes  par  la  graisse,  la  sensibilité  nerveuse,  les  perversions 
sensorielles,  les  troubles  digestifs  sont  des  symptômes  communs 
à  ces  deux  états.  C'est  en  se  basant  sur  ces  considérations  que 
Charrin  a  conclu  que,  pendant  la  période  de  gravidité,  l'ovaire  est 
dans  une  sorte  de  sommeil. 

De  même  il  se  produit  des  modifications  de  la  glande  thy- 
roïde. 

L'hypertrophie  du  corps  thyroïde  au  cours  de  la  grossesse 
avait  fait  Tobjet  d'observations  isolées  (Franck,  Tarnier,  Ollivier, 
Lawson  Tait).  Ce  fut  Freund  qui  en  1882  établit  que  l'hyper- 
trophie thyroïdienne  au  cours  de  la  grossesse  est  presque  phy- 
siologique. Il  la  constate  dans  45  cas  sur  50.  Il  est  vrai,  suivant 
la  remarque  d'Abt,  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  sujets  sont 
originaires  de  l'Alsace,  du  duché  de  Bade  et  de  Wurtemberg, 
pays  où  le  goitre  est  endémique. 

Lange  (1899)  ^  précisé  l'hypertrophie  normale  au  cours  de  la 
grossesse  :  dans  59  7o  des  cas  en  moyenne  chez  les  primipares, 
dans  52  7o  des  cas  chez  les  multipares,  et  il  cherche  a  inter- 
préter cette  hypertrophie.  En  administrant  à  une  série  de  sujets 
(dix  sujets)  de  l'extrait  thyroïdien,  il  constata  une  diminution 
de  volume  du  corps  thyroïde.  La  suspension  du  traitement  déter- 
minait une  nouvelle  augmentation  de  volume.  Par  conséquent, 
cette  hypertrophie  du  corps  thyroïde,  liée  à  la  grossesse,  parais- 
sait bien  due  à  une  suractivité  fonctionnelle  de  l'organe. 

C'est  ce  qu'ont  confirmé  les  recherches  histologiques  de  Borzys- 
towski.La  multiplication  des  cellules  jeunes,  la  raréfaction  du  tissu 
conjonctif,  l'abondance  de  matière  colloïde  dans  les  follicules  et 
les  voies  lymphatiques  indiquent  une  exagération  de  la  fonction 
de  sécrétion. 

Une  observation  récente  de  Charrin  et  Cristiani  montre  l'hy- 
pertrophie de  greffes  thyroïdiennes  au  cours  de  la  grossesse. 
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Quelles  sont  les  conséquences,  au  point  de  vue  physio-patho- 
logique,  de  ce  gonflement  thyroïdien  ? 

A  un  degré  léger,  il  se  produit  une  véritable  autothérapie  qui 
fait  disparaître  au  cours  de  la  grossesse  des  syndromes,  tels  que 
la  migraine,  l'asthme,  le  rhumatisme  chronique,  qui  améliore  le 
myxœdèrhe  et  qxii  produit  un  mieux-être  global  que  nous  avons 
considéré  comme  l'inverse  de  l'état  de  malaise  général  de  la  neu- 
rasthénie. 

Mais  l'hyperthyroïdie  n'est  pas  toujours  curative.  Elle  donne 
lieu  au  contraire  alors  à  des  malaises  qu'on  peut  étiqueter  ner- 
vosisme  ou  Basedow  fruste,  et  qui  sont  susceptibles  d'aller  jusqu'au 
goitre  basedowifié  et  à  la  maladie  de  Basedow. 

Observation  LXIX. 

M.  Apert  a  fourni  l'exemple  d'une  jeune  femme  hypo-thyroïdienne, 
migraineuse,  qui  non  seulement  éprouvait,  pendant  ses  grossesses,  un 
mieux-être  général,  avec  activité  plus  grande,  mais  esquissa  un  Base- 
dow fruste. 

Le  cas  suivant  est  emprunté  à  Bandler  (cas  XVIII). 

Observation  LXX. 

Nervosisme  survenant  dans  la  grossesse,  avec  pouls  rapide 
et  symptômes  généraux, 

M"«  L.,  27  ans,  primipare  ;  grossesse  6  mois  1/2.  Depuis  plusieurs 
semaines,  céphalalgie  frontale  et  occipitale  -^  douleurs  des  jambes,  ver- 
tiges, palpitations  à  la  moindre  excitation  ;  insomnie,  «  voit  des 
étoiles  »,  bouffées  à  la  face  et  à  tout  le  corps,  transpirations  ;  irritable, 
pleure,  se  sent  fatiguée,  a  les  doigts  morts,  inquiète  et  reriiuante. 
Pouls:  120  le  17  décembre,  iio  le  21  décembre.  A  été  pendant  des 
années  traitée  par  Bandler  pour  de  la  chlorose  ;  actuellement,  est  nor- 
male au  point  de  vue  physique. 

Le  nervosisme  présent  ressemble  assez  à  du  Basedow  aberrant  ou  à 
de  l'hyperthyroïdie.  En  observation  six  années. 

Observation  LXXL 

Hyperthyroîdie  paroxystique  chei  une  femme  enceinte,  nerveuse. 
Rôle  des  émotions. 

Nous  avons  nous-mêmes  observé  une  jeune  femme,  soignée  à  sa 
formation  par  le  D»^  Merklen  pour  de  l'anémie  nerveuse,  très  éprou- 
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vée  par  la  maladie  et  la  mort  de  son  père,  et  le  retard  de  son  mariage. 
Nerveuse,  avec  hypertrophie  générale  du  corps  thyroïde. 

Devenue  enceinte,  elle  s'aperçoit  que  son  cou  augmente,  du  reste 
d'une  façon  variable.  Lorsqu'elle  a  une  émotion,  elle  a  des  forts  batte- 
ments de  cœur,  de  l'angoisse,  du  tremblement,  les  yeux  brillants.  Son 
pouls  est  fréquemment  aux  environs  de  108.  Elle  a  depuis  le  début  de 
sa  grossesse  des  vomissements,  un  état  nauséeux  marqué,  des  vertiges  ; 
elle  est,  dans  l'ensemble,  nerveuse,  pleurant  facilement,  se  contrarie, 
ressent  des  chaleurs.  A  propos  d'une  petite  contrariété,  elle  a  esquissé 
une  crise  douloureuse  qui  nous  avait  fait  craindre  une  colique  néphré- 
tique. 

Les  phénomènes  nerveux  varient  du  reste,  comme  l'état  du  cou, 
l'éclat  des  yeux,  les  pulsations. 

Observation  LXXll. 

Dans  l'observation  qui  sert  de  point  de  départ  à  la  thèse  d'^W,  la 
malade  est  à  sa  14*  grossesse.  Depuis  le  premier  accouchement,  le 
corps  thyroïde,  qui  conserve  toujours  un  certain  degré  d'hypertrophie, 
grossit  dès  le  début  de  chaque  grossesse.  Cet  accroissement  de  volume 
est  pour  la  malade  le  premier  signe  de  la  grossesse.  Puis  au  cours  de 
la  grossesse,  il  augmente  progressivement  de  volume.  Après  l'accou- 
chement, il  diminue.  Les  variations  de  volume  dans  l'un  ou  l'autre 
sens  sont  beaucoup  moins  marquées  pour  les  dernières  grossesses  que 
pour  les  premières.  Il  tend  à  s'établir  un  état  permanent  et  stable. 

Or,  depuis  6  à  7  ans,  pendant  les  grossesses,  la  malade  est  parfois 
prise  de  faiblesses  qui  l'obligent  à  s'asseoir.  Elle  a  quelques  instants 
de  demi-conscience,  puis  se  remet.  Son  caractère  a  changé,  elle  est  très 
émotive  et  surtout  irritable,  elle  entre  facilement  dans  des  colères 
violentes. 

A  sa  14e  grossesse,  elle  éprouve  vers  le  milieu  du  4«  mois  des 
accès  qui  simulent  l'asthme  et  que  l'auteur  attribue  à  une  compression 
trachéo-bronchique  par  poussées  congestives  de  la  thyroïde. 

A  l'examen,  au  6*^  mois,  on  constate  un  goitre  volumineux  et  de 
consistance  ferme  à  droite,  avec  battements  synchrones  à  ceux  du 
pouls.  P.  96  à  100.  Yeux  brillants  légèrement  saillants.  Les  paupières 
ne  se  ferment  pas  complètement,  du  moins  pas  toujours.  Aucune 
espèce  de  tremblement. 

Les  palpitations   cessent  sous  l'influence  de  valérianate  d'ammo- 
niaque. Quelques  poussées  de  fièvre  le  soir,  37^5 ,  37**6,  37°9,   38«»2. 
Au  dernier  mois  de  la  grossesse,  bouff"éesde  chaleur  qui  faisaient  courir 
la  malade  à  la  fenêtre  pour  chercher  le  soulagement.  Tétanie. 
Bien  que  l'auteur  interprète  son  cas  comme  dépendant  plutôt  de 
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l'insuffisance  thyroïdienne,  nous  estimons  que  l'éclat  des  yeux,  les 
palpitations,  les  poussées  fébriles  font  partie  du  tableau  de  l'hyperthy- 
roïdie. • 

C'est  encore  un  cas  de  Basedow  fruste  qui  se  trouve  d'abord 
constitué  dans  l'observation  de  M.  Joflroy  : 

Observation  LXXIIL 

Chez  une  malade  survient  un  goitre,  à  la  première  grossesse.  A.  la 
deuxième  grossesse,  ce  goitre  se  développe.  Des  palpitations  appa- 
raissent à  la  troisième,  et  il  est  permis  de  songer  à  la  possibilité  de 
l'existence  d'un  goitre  exophtalmique  fruste. 

Fait  très  intéressant,  la  maladie  de  Basedow  se  constitue  à  la 
quatrième  grossesse.  On  voit  donc  un  goitre  lié  à  la  grossesse  qui 
se  basedowifie.  M.  Joffroy  avait  cité  son  cas  à  propos  d'un  fait 
analogue  de  M.  Pastriau  : 

Observation  LXXIV 

A  la  première  grossesse,  hypertrophie  de  la  thyroïde,  qui  se  déve- 
loppe à  nouveau  à  la  seconde  et  à  la  troisième  grossesse.  La  glande 
devient  énorme  à  la  quatrième  grossesse,  et  s'accompagne  d'exorbi- 
tisme,  de  palpitations  de  cœur,  d'amaigrissement. 

L'observation  de  Bertoye  mérite  d'être  rapprochée  : 

Observation  LXXV. 

15  ans  1/2.  En  même  temps  qu'une  grossesse  commençait,  le  carac- 
tère s'est  modifié.  Elle  est  devenue  plus  impressionnable,  plus  impa- 
tiente et  plus  irritable.  Syncopes  fréquentes.  Quelquefois  vomisse- 
ments alimentaires.  Maux  de  tète  fréquents.  Fièvre,  quelques  frissons 
et  points  de  côté. 

La  malade  s'est  aperçue  alors  que  son  cou  gonflait.  Palpitations 
actuellement  fortes  et  pénibles.  Goitre  de  volume  moyen,  exophtalmie 
avec  fixité  du  regard.  Pas  de  tremblement. 

Nous  voilà  donc  conduits  à  envisager  l'influence  de  la  gros- 
sesse sur  l'apparition  du  goitre  exophtalmique.  Elle  ne  serait  pas 
très  grande,  d'après  Croom.  Cet  auteur,  sur  une  statistique  por- 
tant sur  15.000  cas,  n'a  rencontré  qu'un  seul  fait  avec  goitre  et 
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ne  s*accompagnant  ni  de  tremblement,  ni  d'exophtalmie.  Dans  sa 
clientèle,  il  a  observé  2  cas  de  maladie  de  Basedow  durant  la 
grossesse. 

En  réalité,  on  observe  communément  les  formes  frustes. 

L'influence  de  la  grossesse  sur  le  corps  thyroïde  se  fait  d'ailleurs 
sentir  de  façon  différente,  et  chez  la  même  femme,  suivant  la 
grossesse,  on  voit  se  produire  ou  disparaître  le  goitre  exophtal- 
mique. 

Il  en  était  ainsi  dans  une  observation  de  Basedow  : 
Observation  LXXVL 

J'ai  soigné  une  jeune  fille  pour  la  chlorose  quelques  années  avant 
son  mariage.  Depuis,  elle  devint  mère  de  deux  enfants  et  présente  des 
battements  de  cœur,  de  la  saillie  des  globes  oculaires  et  de  l'hypertro- 
phie du  corps  thyroïde. 

A  propos  de  sa  y  grossesse,  elle  a  présenté  une  grande  amélioration 
de  son  état. 

Observation    LXXVIL 

Charcot  a  observé  une  malade  nerveuse  chez  qui,  quelques  mois  après 
le  premier  accouchement,  a  débuté  un  goitre  exophtalmique.  Elle  fit 
une  seconde  grossesse  avec  fausse  couche  de  3  mois.  A  partir  de  cette 
époque,  l'exophtalmie,  au  dire  de  la  malade,  diminua,  ainsi  que  la 
tumeur  thyroïde.  Les  palpitations  sont  cependant  assez  prononcées, 
iio  pulsations  à  la  minute.  Puis  elle  redevint  enceinte.  A  3  mois, 
exophtalmie  assez  prononcée,  mais  pouls  à  80.  Quinze  jours  après, 
malgré  des  palpitations  éprouvées  à  la  suite  d'une  promenade  pro- 
longée, malgré  l'exophtalmie,  pas  de  trace  de  tumeur  thyroïdienne. 
Pouls  à  68. 

Des  cas  de  cet  ordre  montrent  les  variations  fonctionnelles 
de  la  glande  thyroïde,  et  on  comprend  que  la  variabilité  des  réac- 
tions qu'elle  détermine  devienne  un  des  caractères  du  nervosisme. 

La  migraine,  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse,  présente  des 
faits  comparables  qu'on  peut  interpréter  par  un  mécanisme  thy- 
roïdien. 

D'une  façon  générale,  la  grossesse  dans  ses  rapports  avec  la  thy- 
roïde, met  en  lumière  ce  résultat  que  nous  avons  souvent  signalé 
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déjà  et  qu'il  est  nécessaire  de  retçnir  pour  comprendre  certains 
détails  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  thyroïdiennes. 

La  sécrétion  thyroïdienne,  cofnme  la  thyrotdine,  est  capable  de  faire 
disparaître  ce  quelle  a  produit  et  inversement. 

Nous  avons  jusqu'à  présent  considéré,  au  cours  de  la  grossesse, 
les  cas  d'hyperthyroïdie  allant  du  nervosisnie  léger  à  la  maladie 
de  Basedow. 

A  l'opposé,  il  est  intéressant  d'étudier,  au  point  de  vue  des 
phénomènes  nerveux,  la  faiblesse  de  réaction  du  corps  thyroïde 
pendant  la  gestation. 

Il  y  a  d'abord  une  période,  pour  ainsi  dire  physiologique,  que 
nous  avons  appelée  période  d'hypothyroïdie  au  moins  relative. 
Pendant  les  premiers  mois,  Tanovarie  ne  se  trouve  pas  encore 
suppléée  par  l'hyperthyroïdie  compensatrice.  Et  c'est  peut-être 
par  une  double  insuffisance,  l'une  absolue  (ovaire),  l'autre  rela- 
tive (thyroïde),  qu'il  faut  expliquer  certains  troubles  dits  nerveux 
de  la  première  partie  de  la  grossesse. 

Inversement,  chez  les  sujets  nerveux,  il  est  possible  qu'il  se 
produise  d'emblée  une  hyperthyroïdie  excessive,  dont  dépen- 
draient certains  accidents  de  nervosisme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ultérieurement,  si  la  glande  thyroïde  n'ar- 
rive- pas  à  remplir  son  rôle  compensateur,  les  accidents  plus 
sérieux  de  la  grossesse  peuvent  se  produire,  d'autant  que  l'insuffi- 
sance thyroïdienne  entraîne  à  son  tour  des  lésions  du  foie  et  du 
rein.  II  est,  du  reste,  impossible  de  méconnaître  également  l'im- 
portance de  l'insuffisance  des  parathyroïdes,  à  laquelle  on  attribue 
un  rôle  capital  dans  la  production  de  l'éclampsie  et  de  la  tétanie, 
et  peut-être  de  la  glande  surrénale. 

De  toutes  façons  il  n'est  pas  douteux  que  la  glande  thyroïde 
elle-même  par  son  hypofonctionnement  détermine  des  troubles 
du  système  nerveux,  aussi  bien  qu'elle  produit  des  états  d'infiltra- 
tion thyroïdienne,  et  d'autres  troubles  encore,  tels  que  l'albu- 
minurie (Lange). 

*  Pour  en  finir  avec  le  nervosisme  sexuel  chez  la  femme,  on 
voit  que,  si  la  glande  thyroïde  est  troublée  dans  sa  dynamique 
et  souvent  en  sens  différent,  elle  est  actionnée  par  l'état  du  fonc- 
tionnement ovarien.  On  comprend  donc  pourquoi,  au   même 
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titre  que  les  maladies  thyroïdiennes,  les  troubles  nerveux  sont  si 
fréquents  chez  elle.  A  un  point  de  vue  plus  physiologique,  on 
conçoit  certains  caractères  du  tempérament  féminin.  On  peut, 
à  ce  sujet,  répéter  la  phrase  de  Virchow  que  «  toutes  les  pani- 
cularités  du  corps  et  de  l'esprit  de  la  femme,  ou  de  sa  nutrition 
et  de  ses  fonctions  nerveuses,  dépendent  exclusivement  de 
l'ovaire  ». 

NERVOSISME   SEXUEL   DE    l'hOMME 

Le  nervosisme  sexuel  de  l'homme  ne  nous  retiendra  pas  long- 
temps. 

Au  moment  de  la  puberté,  il  peut  se  produire  dans  les  deux 
sexes  des  troubles  nerveux.  La  glande  thyroïde,  à  titre  de  glande 
qui  préside  au  développement,  en  prend  sa  part.  La  croissance, 
le  développement,  dit  Martin  ',  peuvent  déterminer  une  activité 
fonctionnelle  exagérée  et  une  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde. 
La  thyréocèle  peut  être  un  effet  correspondant  à  ces  mêmes  con- 
ditions, quand  la  fonction  thyroïdienne  est  au-dessous  de  la  nor- 
male. Ces  troubles  sont  moins  fréquents,  moins  importants 
que  chez  la  jeune  fille.  La  prédisposition,  qu'elle  soit  glandu- 
laire ou  nerveuse  à  proprement  parler,  joue  un  rôle  non  négli- 
geable. 

L'onanisme,  les  excès  sexuels  agissent-ils  sur  le  système  ner- 
veux, en  faisant  intervenir,  entre  autres  éléments,  la  glande 
thyroïde  excitée  ou  fatiguée  ?  Nous  manquons  de  documents  à 
ce  sujet. 

Y  a-t-il  un  âge  critique  chez  l'homme  comme  chez  la  femme  ? 
C'est  ce  qu'a  soutenu  récemment  M.  Valleteau  de  Mouillac  %  et 
il  décrit  des  bouffées  d'irritabilité,  de  nervosité,  de  surexcitation 
qui  se  produiraient  à  cette  période.  M.  Vinay  fait  remarquer  qu'il 
n'y  a  pas  chez  l'homme, un  âge  auquel  la  fonction  spermatique 
disparaît,  comme  l'ovulation  chez  la  femme,  puisque  70/100  des 
hommes  de  soixante  ans  présentent  dans  leur  sperme  des  sperma- 
tozoïdes et  que  l'on  a   vu  la  spermatogenèse   persister  jusqu'à 

1.  Martin.  The  significance  of  some  enlargements  ofthe  thyroid  gland. 
Brittsh  Med.  Journal^  1906,  il  ;  p.  691. 

2.  Valleteau  DE  Mouillac.  Thèse  de  Bordeaux ^  1907. 
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80  ans.  M.  Metchnikoff  (^Essais  optimistes)  croit  de  même  qu'il 
est  inexact  que  les  testicules  vieillissent  chez  l'homme  avant  les 
autres  organes.  Ce  qui  peut  prêter  à  confusion,  c'est  l'examen  de 
testicules  malades.  Car,  nombre  de  sujets  présentent  des  vagina- 
lites  avec  adhérence  et  scléroses,  suite  de  blennorragie. 

LIMITES    DU    NERVOSISME    THYROÏDIEN 

Le  nervosisme  envisagé  en  général,  n'étant  qu'une  déviation 
de  réflexes  élémentaires,  se  confond  facilement  avec  l'état  physio- 
logique. Qu'il  s'agisse  de  nervosisme  hypothyroïdien  ou  hyper- 
thyrofdien,  aux  degrés  limites,  les  troubles  observés  ne  sont  que 
des  variantes  de  tempérament.  Or,  quel  est  le  tempérament 
orthothyroïdien  qui  puisse  servir  de  modèle  ?  Le  diagnostic  se 
fait  plutôt  d'impression  ;  toutefois,  en  l'absence  de  grands  symp- 
tômes, doit-on,  dans  les  formes  atténuées,  rechercher  le  plus 
possible  de  petits  signes  pour  asseoir  un  jugement?  En  ce 
qui  concerne  les  accidents,  il  faut,  pour  les  catégoriser  nerveux, 
qu'ils  soient  faciles,  répétés,  provoqués  par  une  cause,  en  général 
insuffisante. 

A  quel  moment  le  nervosisme  thyroïdien  se  trouve-t-il,  d'autre 
part,  dépassé  ?  Nous  avons  donné  des  exemples  de  nervosisme 
hyperthyroïdien  se  prolongeant  assez  avec  Thystérie  pour  que  la 
démarcation  soit  impossible.  Nous  avons  admis  que  certaine 
forme  de  neurasthénie  n'était  qu'une  forme  maxima  de  nervo- 
sisme hypothyroïdien. 

En  réalité,  et  si  l'on  a  bien  compris  le  sens  de  ce  travail,  la 
question  se  pose  tout  différemment. 

Quel  que  soit  le  terme  qu'on  applique  à  un  état  nerveux 
déterminé,  l'intérêt,  à  notre  avis,  réside  dans  sa  pathogénie.  A 
quoi  bon  séparer  le  nervosisme  de  la  neurasthénie,  lorsque  l'un 
et  l'autre  cèdent  au  traitement  thyroïdien  ?  Tous  les  deux,  dans 
ce  cas,  sont  de  l'hypothyroïdie,  de  l'insuffisance  thyroïdienne, 
avec  asthénie  nerveuse  plus  ou  moins  accusée. 

Aussi,  si  l'on  veut  admettre  avec  nous  que  le  nervosisme,  les 
troubles  nerveux  sont  conditionnés  par  un  malfonctionnement 
glandulaire,  y  a-t-ilun  intérêt  pratique  immédiat  à  rechercher,  dans 
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chaque  cas,  la  glande  qui  se  trouve  en  défaut  et  à  établir  autant 
que  possible  Topothérapie  appropriée. 

Mais  ici,  qu'on  ne  se  méprenne  pas  sur  notre  pensée.  Malgré 
l'abondance  des  faits  qui  figurent  dans  ce  travail,  nous  sommes 
loin  de  penser  qu'au  malfonctionnement  thyroïdien  ressortisseat 
tous  les  troubles  nerveux.  Le  nervosisme  sexuel  de  la  femme 
montre  déjà  le  trouble  thyroïdien  en  rapport  avec  un  trouble 
ovarien.  L'influence  de  la  parathyroïde,  de  l'hypophyse,  de  la 
surrénale,  du  foie,  les  troubles  complet: es  ne  sont  pas  négli- 
geables. Et  il  faut  tenir  compte  aussi,  quand  il  s'agit  du  système 
nerveux,  de  ce  système  nerveux  lui-même,  qu'il^soit  troublé  dans 
son  dynamisme  ou  dans  sa  statique,  et  que  ces  troubles  soient  le 
résultat  de  dysendocrisies  héréditaires  ou  acquises.  Pour  qu'une 
machine  fonctionne,  il  ne  suffit  pas  que  le  combustible  soit  abon- 
dant et  de  bonne  qualité  ;  il  faut  que  le  moteur  soit  en  bon  état, 
il  est  nécessaire  que  tous  les  ouages  exécutent  normalement 
leur  fonctionnement. 
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I 

LA    MIGRAINE  COMMUNE,    SYNDROME  BULBO-PROTUBÈRANTIEL 
A    ÉnOLOGIE  VARIABLE   ' 

La  migraine  commune  est  une  maladie  qui  se  traduit  par  des  accès. 

L'accès  de  migraine  se  caractérise  essentiellement  par  une  céphalée 
nettement  différenciée  (hémicramé)  à  laquelle  s'associe  un  ensemble 
de  phénomènes  :  nausées,  vomissements,  vertiges,  troubles  vaso- 
moteurs  et  sécrétoires  (ptyalisme,  polyurie),  syndrome  oculo-pupil- 
laire. 

Comment  expliquer  la  migraine  ? 

Les  théories  classiques  de  la  migraine  ne  rendent  pas  compte  de 
l'ensemble  de  la  symptomatologie. 

La  théorie  du  grand  sympathique,  admise  par  Dubois-Reymond  *, 
ne  donne  pas  la  raison  de  la  douleur.  Brown-Séquard  î,  en  effet,  a 
objecté  qu'il  est  difficile  d'attribuer  la  douleur  au  spasme  artériel 
invoqué  par  Dubois-Reymond.  Le  spasme  manque  d'ailleurs  complè- 
tement dans  bien  des  cas,  ce  qui  a  fait  substituer  à  la  théorie  spastique 
de  Dubois-Reymond  la  théorie  paralytique  de  MôUendorff  4.  La  dou- 
leur trouve  encore  moins  alors  sa  justification. 

A  la  théorie  du  grand  sympathique,  on  a  opposé  celle  de  la  névral- 

1 .  Léopold  LÉvi.  Communication  faite  à  la  Société  de  neurologie  de  Paris.  In  : 
Rev,  tieurol.^  xiu,  1905  ;  p.  166. 

2.  Dubois-Reymond.  Zur  Kenntniss  der  Hemicrania.  Arch.  f.  Anatomiey 
1860  ;  p.  461. 

3.  Brown-Séquard.  Cité  par  Brissaud. 

4.  MôLLENDORFF.  Ucbcr  Hemicranic.  Virchow's  Archiv,  xli,  1867  ;  p.  385. 
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gie  du  trijumeau,  à  laquelle  force  est  de  revenir,  dit  Brissaud  ».  La 
névralgie  siège  primitivement  sur  un  rameau  déterminé  du  trijumeau. 
Cette  théorie  interprète  bien  l'hémicranie,  mais  donne  insuffisamment 
place  aux  symptômes  associés  à  la  migraine,  à  ses  équivalents,  ses 
substitutions. 

Il  convient  donc,  dans  ces  conditions,  de  rechercher  si  une  autre 
explication  ne  serait  pas  valable  pour  la  migraine  commune  en\nsagée 
comme  syndrome  et  comme  maladie,  ainsi  que  pour  les  migraines 
complexes,  qui  affectent  avec  celle-ci  des  liens  indiscutables. 

Le  premier  problème  consiste  à  déterminer  le  siège  de  la  migraine. 

Les  recherches  de  Bonnier*  sur  un  nouveau  syndrome  bulbaire 
(syndrome  du  noyau  de  Deiters,  syndrome  de  Bonnier)  peuvent  servir 
de  guide  dans  cet  essai  de  localisation.  Cet  auteur  a  su  o  remonter, 
sous  l'appareil  des  manifestations  périphériques,  vers  une  définition 
des  troubles  centraux  ».  En  traduisant  de  même,  en  langage  central, 
les  expressions  périphériques  de  la  migraine,  on  est  conduit,  par 
l'accès  de  migraine,  à  en  localiser  le  nœud  sur  le  plancher  du  IV*  ven- 
tricule. 

Sur  le  plancher  du  IV*  ventricule  se  trouvent  condensés,  en  un 
espace  restreint,  des  centres  nerveux  multiples  et  l'observation  des 
faits  laisse  entrevoir,  comme  Ta  démontré  Bonnier,  dans  la  distribu- 
tion des  centres  et  entre  ces  centres,  des  connexions  anatomiques 
formelles,  point  de  départ  d'une  «  physiologie  topographique  »  qui 
facilite  l'apparition  de  syndromes  variés. 

Si  l'on  envisage  les  troubles  associés  à  l'hémicranie  comme  des 
manifestations  périphériques,  on  n'entrevoit  pas  facilement  le  lien 
qui  unit  le  vomissement,  le  vertige,  le  ptyalisme,  la  pol}^rie,  les 
troubles  oculaires,  auriculaires,  vaso-moteurs.  Mais  tout  s'éclaire  lors- 
qu'on suppose  une  irradiation  nerveuse  partie  d'un  centre  du  plancher 
(centre  de  l'hémicranie  qu'il  convient  de  déterminer),  allant  se  propa- 
ger au  noyau  du  glossopharyngien  (nausée),  du  pneumogastrique 
(vomissements,  modifications  quantitatives  et  qualitatives  du  pouls  et 
de  la  respiration),  au  noyau  de  Deiters  (vertige),  aux  centres  vaso- 
moteurs,  urinaire,  salivaire,  oculaires  et  auriculaires.  Le  voisinage  des 
centres   nucléaires    dans    le  bulbe,   rendant  les  irradiations   faciles, 


1.  Brissaud.  Migraine.  Traita  de  médecine  &  thérapeutique,  1902,  x,  p.  688. 

2.  Bonnier.  Un  nouveau  syndrome  bulbaire.  Presse  méd,,  1903  ;  p.  174. 
—  Schémas  bulbo-protubérantiels.  Presse  méd,,  1903;  p.  621.  —  Syndrome 
bulbaire.  Presse  tnéd.,  1905  ;  p.  861. 
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permet  de  comprendre  tous  les  phénomènes  associés  à  la  migraine 
commune,  et  qui  semblent  d'abord  disparates. 

Par  ces  irradiations  d*un  centre  qui  reste  silencieux  sur  d'autres 
centres  se  trouve  expliquée  aussi  la  migraine  fruste;  celle,  par 
exemple,  qui  ne  se  traduit  que  par  des  nausées  et  des  vomissements. 
De  même,  dans  le  syndrome  de  Bonnier,  le  vertige  peut  manquer,  et 
le  syndrome  ne  s'expliquer  que  par  les  phénomènes  réactionnels.  Ne 
serait-ce  qu'à  cause  de  ces  formes  larvées,  la  théorie  de  la  névralgie 
du  trijumeau  ne  saurait  être  de  mise.  Et  c'est,  entre  autres,  une  objec- 
tion importante  à  faire  à  la  théorie  de  Deyl  »  qui,  s'appuyant  sur  une 
base  anatomique,  suppose  que  la  migraine  est  due  à  l'irritation  de  la 
branche  ophtalmique  de  Willis  par  le  gonflement  de  la  pituitaire  et 
la  gêne  de  la  circulation  dans  le  sinus  caverneux. 

Les  troubles  associés  sont  —  il  est  intéressant  de  le  noter  —  com- 
muns à  la  migraine  et  au  syndrome  de  Bonnier.  Il  y  a  communauté 
de  troubles  auditifs,  de  vomissements,  de  phénomènes  oculaires,  de 
troubles  respiratoires,  circulatoires,  sécrétoires  et  thermiques.  Enfin 
de  même  que  le  vertige  existe  dans  la  migraine,  on  rencontre  dans  le 
syndrome  de  Bonnier  des  phénomènes  douloureux  dans  le  domaine 
du  trijumeau. 

C'est  qu'en  effet  les  complexus  bulbaires  différents  ne  peuvent  être 
composés  qu'avec  un  certain  nombre  de  mêmes  éléments  bulbaires, 
mais  groupés  en  séries  variées  et  reconnaissables  surtout  à  leur  sigtial- 
symptôme. 

En  ce  qui  concerne  la  migraine,  quel  est  le  noyau  qui,  primitive- 
ment ébranlé,  met  en  jeu  tous  les  noyaux  voisins  ? 

Où  se  trouve  le  centre  de  l'hémicranie  ? 

L'accord  semble  établi  pour  localiser,  au  point  de  vue  périphérique, 
le  siège  de  la  douleur  dans  les  filets  méningés. 

On  peut  supposer  alors  qu'il  existe  dans  le  relai  sensitif  du  triju- 
meau, sur  le  plancher,  un  territoire  limité»  un  centre  nucléaire  qui 
correspond  à  ces  filets  sensitifs  méningés.  Bien  que  limité,  ce  centre 
est  susceptible  de  variations  légères  :  d'un  sujet  à  l'autre,  suivant  les 
filets  méningés  intéressés  ;  chez  un  même  sujet,  si  l'hémicranie  est 
variable.  Il  est  fixe,  au  contraire,  lorsque,  chez  un  même  malade,  la 
douleur  est  toujours  localisée  à  la  même  région.  Il  ne  représente,  en 

I.  Deyl.  Explication  anatomique  de  la  migraine.  X///e  Congrès  internat,  de 
méd.,  Paris,  1900.  Sèct.  de  neurol.,  p.  571. 
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somme,  qu'une  adaptation  pathologique  d'une  zone  de  sensibilité.  Ce 
centre  est  le  point  de  départ  des  irradiations  aux  noyaux  voisins  déjà 
incriminés,  à  d'autres  encore,  et  aussi  au  noyau  du  trijumeau  lui- 
même. 

Dans  l'accès  de  migraine,  il  se  produit  en  effet  des  propagations 
douloureuses,  particulièrement  aux  fibres,  qui  procurent  la  sensibilité 
générale  aux  organes  sensoriels  (œil,  nez,  langue).  Parfois  même  la 
douleur  se  généralise  au  nerf  tout  entier,  comme  dans  une  névralgie 
du  trijumeau.  Souvent,  diaprés  Laaègitt  >,  il  y  a.  migratioa  brusque  de 
la  douleur  d'un  côté  à  l'autre  (migraine  complémentaire  de  Féré).  Ce 
n'est  encore  là  qu'un  phénomène  de  passage  d'un  centre  au  centre 
symétrique. 

Signalons  encore  llaction  à  distance  suc  le  noyau  du  facial,  dont 
dépendent  les  contractions  musculaires,  les  spasmes  (Féré  *),  les  para- 
lysies (Warner'),  susceptibles  de  se  produire  dans  le  domaine  du 
facial. 

L'anatomie  justifie  certaines  de  ces  données.  Von  Bechterew*  indique 
les  fibres  collatérales  que  la  racine  sensitive  du  trijumeau  envoie  aux 
noyaux  moteurs  du  facial.  Probst  5  a  noté  un  faisceau  descendant  qui 
envoie  des  collatérales  au  noyau  de  Deiters.  Gellé  ^  a  décrit  une  con- 
nexion de  la  racine  de  l'acoustique  avec  la  racine  sensitive  du  triju- 
meau. 

Mais  à  l'hypothèse  d'un  centre  protubérantiel  de  l'hémicranie,  on 
peut  objecter  qu'il  est  difficile  d'admettre,  dans  la  substance  grise  de 
la  5«  paire,  un  territoire  si  étroitement  différencié. 

Pour  répondre,  procédons  d'abord  par  analogie.  La  pathologie  ne 
réalise-t-elle  pas  d'autres  dissociations  cliniques  répondant,  sans  con- 
teste, à  des  localisations  anatomiques  précises  ?  Il  suffit  de  citer  à  ce 
sujet  le  signe  d'A.  Robertson,  et  le  myosis  de  l'urémie. 

On  peut,  en  outre,  s'appuyer  sur  les  rechercjies  de  Nissl,  van 
Gehuchten,  Marinesco,  appliquées  aux  noyaux  bulboprotubérantiels 
de  l'homme  par  Parhon  et  Papinian  7.  Ces  auteurs  ont  montré  que  les 

1.  Lasègue.  Delà  migraine.  Arch.  de  méd.,  6^  s.,  xxii,  1873  ;  p.  580. 

2.  Féré.  Migraine ophtalmospasmodique.  Revue  de  méd.,  xvii,  1897;  p.  954. 

3.  Warner.  British  Médical  Journal,  1894. 

4.  V.  Bechterew.  Voies  de  conduction  du  cerveau  et  de  la  moelle,  Lyon  & 
Paris,  1900. 

5.  Probst.  Deut.  Zeitschr.f.  NervenJxilk,,  xv,  1899;  p.  392. 

6.  Gellé.  /wEscat(v.  p.  359). 

7.  Parhon  &  Papinian.  Contribution  à  l'étude  des  localisations  dans  les 
noyaux  bulbo-protubérantiels.  Semaine  tnéd,,  1904  ;  p.  401. 
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noyaux  de  l'hypoglosse  et  du  facial  se  décomposaient  en  groupements 
secondaires  ayant  chacun  leur  signification  propre.  N'est-il  pas  permis 
de  supposer  qu'il  y  a  les  mêmes  différenciations  dans  les  relais  sensi- 
tifs  de  la  protubérance,  et  que  l'innervation  sensitive  de  territoires 
périphériques  est  sous  la  dépendance  de  groupements  cellulaires 
limités,  mais  systématisés  ? 

D'ailleurs,  quand  on  considère  certains  des  caractères  de  la  migraine, 
on  peut  tirer  encore  argument,  en  faveur  de  l'origine  centrale  de  cette 
maladie,  de  la  comparaison  de  celle-ci  avec  les  paralysies  nucléaires 
du  moteur  oculaire  commun.  On  sait,  en  effet,  que  celles-ci  sont  sou- 
vent partielles,  limitées,  unilatérales,  passagères,  récidivantes,  parfois 
associées,  tout  comme  la  migraine  qui  n'intéresse  qu'une  fraction  du 
trijumeau  est  essentiellement  unilatérale,  fugitive,  récidivante,  parfois 
associée  (migraines  complexes). 

Il  reste  donc  établi  que  la  migraine,  au  point  de  vue  de  sa  localisa- 
tion, est  un  syndrome  du  plancher  du  IV^  ventricule. 

Par  conséquent,  lorsqu'elle  éclate,  il  se  produit  une  souffrance  du 
centre  principal  du  syndrome  —  centre  sensitif  —  avec  décharge  sur 
les  centres  qui  lui  sont  associés  dans  la  crise. 

Il  est  alors  possible  de  considérer  la  prédisposition  à  la  migraine, 
comme  la  facilité  d'ébranlement,  de  mise  en  jeu  du  centre  de  l'hémi- 
cranie.  Les  caractères  anatomo-phisiologiques  qui  traduisent  l'irritabilité 
particulière  de  ce  centre  sont  susceptibles  de  se  transmettre  héréditai- 
rement, ce  qui  rend  compte,  en  partie  du  moins,  de  l'hérédité  de  la 
migraine. 

Mais  si  prédisposition  bulbo-protubérantielle  il  y  a,  cette  prédispo- 
sition n'est  pas  toujours  si  localisée.  Elle  peut  s'étendre  à  d'autres 
noyaux  du  plancher  et  l'on  comprend  ainsi  la  parenté  admise  par  les 
auteurs  avec  l'asthme,  l'angine  de  poitrine,  le  pouls  lent  permanent, 
l'épilepsie,  les  névroses  gastro-intestinales,  la  tachycardie  essentielle 
paroxystique,  tous  çomplexus  dont  le  centre  se  trouve  vraisemblable- 
ment bur  le  plancher. 

La  prédisposition  affatomo-physiologique,  telle  que  nous  l'admet- 
tons, représente  déjà  la  migraine,  mais  virtuelle,  en  puissance.  Pour 
qu'il  y  ait  migraine  au  sens  clinique  du  mot,  il  faut  que  d'autres  causes 
interviennent. 

Il  existe  un  premier  groupe  de  cas  dans  lesquels  la  prédisposition 
transmise  héréditairement  est  devenue  si  puissante  qu'une  cause  banale 
accessoire  suffit  pour  faire  éclater  l'accès.  C'est  là  une  sorte  de  migraine 
maxima,  sous  pression,  et  alors  l'élément  qui  actionne  les  centres 
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échappe  à  toute  détermination.  C'est  une  charge  qui  éclate  à  la 
moindre  étincelle.  Cette  migraine  débute  de  bonne  heure. 

A  côté  de  ces  grands  migraineux  héréditaires,  il  faut  ranger  les 
grands  migraineux  acquis.  Chez  eux  la  répétition  de  l'acte  patholo- 
gique a  rendu  plus  facile  l'habitude  de  l'accès.  Et,  en  dehors  de  la 
cause  déterminante  habituelle,  l'appoint  d'une  cause  quelconque 
détermine  le  déclanchement  du  centre  de  l'hémicranie  et  des  centres 
associés.  Alors  une  excitation  psychique,  sensorielle,  ou  viscérale, 
une  émotion,  une  fatigue  et  aussi  toute  intoxication  exogène,  légère 
ou  profonde  (embarras  gastrique,  constipation,  etc.),  éveille  une  crise. 
Il  s'établit,  à  propos  de  la  migraine,  comme  pour  l'asthme  et  l'asthme 
des  foins,  les  relations  étiologiques  les  plus  variables,  les  plus  inatten- 
dues et  les  plus  personnelles. 

Mais  souvent  il  faut  l'intervention  d'une  cause  vraiment  efficiente^ 
peut-être  primordiale,  pour  transformer  la  prédisposition  en  maladie. 
Que  peut-être  cette  cause  ? 

Dans  le  domaine  nerveux,  on  voit  souvent  une  cause  spécifiée  déter- 
miner un  symptôme  ou  un  syndrome  systématisé. 

Sans  parler  de  l'action  bien  connue  du  curare,  de  la  strychine,  du 
poison  tétanique,  on  voit  que  le  signe  d'Argyll  déterminé  par  le  poi- 
son syphilitique,  le  myosis  par  l'urémie,  la  maladie  de  Basedow  par 
un  trouble  du  fonctionnement  thyroïdien. 

L'hémicranie  répond-elle  de  même  à  une  cause  univoque  ?  Dépend- 
elle  de  causes  multiples  ?  Nous  croyons  qu'il  y  a  intervention  de 
causes  diftérentes.  Nous  croyons  que  l'hémicranie,  avec  toutes  ses  con- 
séquences réflexes,  est  un  mode  de  réaction  univoque  à  des  excitations 
multiples.  La  migraine  n'est  une  ni  dans  son  expression  clinique,  ni 
dans  son  étiologie.  Ce  qui  fait  son  individualité,  c'est  sa  localisation  fonda- 
mentale, comme  le  fait  est  vrai  pour  beaucoup  d'autres  syndromes 
neuropathiques. 

Aussi  admettons- nous  qu'une  auto-intoxication  se  traduisant  par 
l'uricémie,  comme  la  goutte,  qu'une  diathèse  d'^uto-infection,  telle 
que  la  cholémie,  puisse  agir  sur  le  centre  de  la  migraine  et  détermi- 
ner ce  syndrome. 

Nous  désirons  insister  sur  un  type  de  migraine  dont  tous  les  élé- 
ments se  trouvent  dans  les  auteurs,  qui  a  été  séparé  par  Schônlein  ' 
sous  le  nom  d'hysteria  cephalica  et  qui  justifie  peut-être  un  traitement 
particulier. 

Cette  migraine  apparaît  chez  la  femme  au  moment  de  l'établisse- 

I.  Schônlein.  Allgeraeine  und  spéciale  Patholgie  uqd  Thérapie,  1834. 
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ment  des  règles,  disparaît  vers  la  période  de  la  ménopause,  est  pério- 
dique, mensuelle.  Lorsqu'elle-  manque  un  mois,  il  se  produit  des 
malaises,  des  équivalents,  jusqu'à  la  crise  suivante  qui  souvent  est 
plus  forte.  Elle  disparaît  pendant  la  grossesse. 

Y  a-t-il,  comme  le  croi^  Rossolimo',  des  modifications  vaso- 
motrices  dans  la  période  menstruelle,  qui  atteindraient  le  noyau  de 
Thémicranie,  comme  elle  se  serait  produite  dans  le  facial  dans  le  cas 
de  cet  auteur? 

Le  point  de  départ  n'est-il  pas  plutôt  àuto-toxique,  par  trouble  de 
fonctionnement  de  l'appareil  ovarien  ou  des  appareils  associés 
(migraine  ovarienne)  ?  Cette  dyspragie  détermine  subitement  ou  progres- 
sivement une  accumulation  de  toxiques  qui  fait  éclater  la  crise  ;  et,  de 
fait,  le  sujet  se  trouve  mieux  une  fois  l'accès  passé.  En  ce  cas,  c'est  la 
nécessité  du  trouble  de  sécrétion  qui  explique  que,  dans  une  famille, 
la  migraine  soit  l'apanage  des  filles. 

Remarquons  incidemment  que,  pour  certains  auteurs,  le  rhumatisme 
peut  être  considéré  comme  une  dystrophie  thyroïdienne,  ou  peut-être 
ovarienne  (Ord  *,  Parhon  et  Papinian  3).  On  s'expliquerait,  de  cette 
façon,  les  relations  du  rhumatisme  chronique  et  de  la  migraine  sur 
laquelle  Charcot  avait  insisté. 

Comprise  de  cette  façon,  cette  migraine  de  la  femme  est  comparable, 
dans  une  certaine  mesure,  à  la  maladie  de  Basedow,  maladie  presque 
exclusivement  féminine  et  qui  s'atténue  parfois  dans  la  grossesse.' Elle 
résulte  d'un  trouble  de  sécrétion  de  la  thyroïde  qui  met  en  jeu  les  loca- 
lisations bulbo-protubérantielles,  mais  est  d'ailleurs  susceptible  d'être 
produite  par  d'autres  causes,  le  tabès,  par  exemple. 

Il  est  vraisemblable  qu'à  côté  de  ce  type,  la  clinique  peut  en  recon- 
naître d'autres.  Mathieu  et  Roux  4  ont  décrit  la  migraine  tardivement 
aggravée  qui  est  produite  par  une  intoxication  d'origine  intestinale, 
lorsque  le  foie  et  les  reins  fonctionnent  mal. 

De  toutes  façons,  l'accès  de  migraine  est  la  résultante  de  deux  fac- 
teurs :  une  susceptibilité  de  noyau  et  une  excitation. 

Mais  s'il  est  nécessaire  que  ces  deux  éléments  s'additionnent  pour 
produire  le  résultat,  ils  peuvent  le  faire  en  proportions  différentes.  Et, 

1.  RossoLiMO.  Recidiv.  Facialislahmung  bei  Migrâne.  NeuroL  Centrcdhîatt, 
XX,  1901,  p.  744. 

2.  Qrd.  Cité  par  les  suivants. 

3.  Parhon  &  Papinian.  Pathologie  et  traitement  du  rhumatisme  chronique 
articulaire.  Presse  méd.^  1905  ;  p.  3. 

4.  Mathieu  &  Roux.  Maladies  de  l'appareil  digestif.  PariSy  Doin,  1904, 
p.  Ï27. 
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suivant  que  l'un  ou  l'autre  prédomine,  les  conséquences  sont 
variables. 

Lorsque  la  cause  productrice  de  l'accès  (auto-intoxication  goutteuse^ 
par  exemple)  est  le  facteur  principal  du  bfnome,  cette  cause  peut, 
dans  ses  variations,  devenir  moins  agissante,  et  ainsi  s'explique  la 
disparition  des  migraines. 

Elle  peut,  d'autre  part,  se  manifester  en  d'autres  régions  du  corps, 
ce  qui  donne  la  clef  des  équivalents  de  la  migraine  par  déviation  de 
la  cause,  ou,  si  l'on  veut,  par  manifestation  diathésique. 

Lorsque  la  prédisposition  bulbo-protubérantielle  est  surtout  impor- 
tante, comme  on  le  rencontre  chez  les  individus  nerveux,  on  voit  sur- 
venir non  seulement  des  équivalents  bulbaires,  mais  d'autres  troubles 
ner\^eux,  y  compris  l'hystérie  et  l'épilepsie. 

Mais  il  est  certain  que  souvent  il  y  a  association  chez  le  même  indi- 
vidu de  prédisposition  nerveuse  et  dyscrasique  dans  l'hérédité  neuro- 
arthritique,  par  exemple.  Les  associations  avec  la  migraine  sont  alors 
bilatérales. 

Parfois  enfin,  l'association  de  prédisposition  nucléaire  et  de  cause 
agissante  peut  se  faire  suivant  un  type  déterminé.  Il  en  est  sans  doute 
ainsi  dans  le  cas  de  migraine  ovarienne.  Ce  qui  est  transmis  alors 
héréditairement,  c'est  peut-être  à  la  fois  la  susceptibilité  du  centre  et 
le  trouble  de  sécrétion  interne.  On  conçoit  alors  pourquoi  ce  sont  les 
filles*  d'une  mère  migraineuse  qui  deviennent  migraineuses  (Eulen- 
burg»).  Le  trouble  persistant  de  la  sécrétion  explique  la  persistance 
de  la  migraine.  Cette  forme  est  souvent,  en  effet,  fort  tenace. 

Le  rôle  qu'il  convient  de  faire  jouer  dans  la  constitution  de  la 
migraine  à  une  cause  morbide,  souvent  toxique,  conduit  à  essayer 
d'entrer  plus  avant  dans  V interprétation  de  l*accès. 

Ne  peut-on  considérer  la  série  de  réactions  nucléaires  qui  donnent 
lieu  au  ptyalisme,  aux  vomissements,  aux  sueurs,  à  la  sécrétion  lacry- 
male, à  l'écoulement  nasal,  à  la  polyurie,  etc.,  comme  une  sorte  de 
processus  de  défense  de  tout  l'organisme  contre  le  toxique  qui  est 
venu  dénoncer  sa  présence  en  produisant  l'hémicranie  *  ? 

Cette  crise  humorale  laisse  souvent  après  elle  un  mieux-être  comme 
dans  la  goutte.  Elle  mérite. d'être  rapprochée  d'une  crise  d'urémie  gas- 
trique ou  cutanée.  Ce  rapprochement  trouve  sa  justification  dans  les 
accès  de  migraine  tardivement  aggravée  de  Mathieu  et  Roux.  Ceux-ci 

1.  EULENBURG.  Cité  par  KOVALEVSKY. 

2.  Il  faut  excepter  les  cas  de  migraines  «  sous  pression  ».  L'accès  n'est 
alors  que  la  stéréoiypie  d'un  système  de  réactions  transmis  héréditairement. 
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ne  sont  peut-être  que  des  crises  de  petite  urémie  plus  ou  moins  fruste, 
prenant  le  type  migraineux,  parce  qu'ils  surviennent  chez  des  migrai- 
neux avérés.  C'est  ce  qui  explique  dans  ce  cas  le  bon  résultat  du  trai- 
tement lacto-végétarien  sur  lequel  insistent  ces  auteurs. 

Le  processus  de  défense  que  nous  avons  supposé  se  trouve  plus  ou 
moins  accusé.  Suivant  les  connexions  héréditaires  ou  acquises  entre 
le  noyau  de  l'hémicranie  et  les  centres  voisins,  suivant  des  harmonies 
préétablies,  le  passage  de  l'influx  nerveux  se  fait  par  des  voies  plus 
ou  moins  nombreuses  et  éloignées.  C'est  ce  qui  donne  les  modalités 
de  la  migraine  dans  la  forme  commune,  et  les  variations  des  formes, 
depuis  la  forme  fruste  jusqu'aux  formes  complexes.  On  comprend 
inversement  la  similitude  des  accès  chez  un  môme  individu  et  dans 
une  même  famille. 

La  localisation  de  la  migraine  commune  dans  les  régions  des 
centres  nerveux  a  été  formulée  sous  les  formes  les  plus  diverses. 
Kovalevsky  s  qui  a  publié  récemment  un  ouvrage  important  sur  la 
migraine  et  son  traitement,  suppose  que  la  moelle  allongée  est  la 
région  du  système  nerveux  qui  donne  les  accès  de  migraine. 

Mais,  ce  sont  surtout  les  migraines  compliquées  qui  donnent  à  la 
localisation  bulbo-protubérantielle  de  la  migraine  commune  un 
point  d'appui. 

A  propos  de  la  migraine  ophtalmoplégique,  Hallion  »  admet  que  le 
bulbe  lui-même  serait  affecté.  Il  en  est  évidemment  de  même  dans  la 
migraine  ophtalrao-spasmodique  de  Féré. 

Tout  récemment,  Escat',  à  propos  delà  migraine  otique,  donne 
un  développement  tout  particulier  à  cette  pathogénie.  Il  admet  l'in- 
toxication des  centres  bulbo-médullaires  qui  président  aux  fonctions 
sensitive,  motrice  et  trophique  de  l'appareil  auditif. 

En  ce  qui  concerne  la  migraine  ophtalmique,  les  phénomènes 
oculaires  trouvent  peut-être  leur  explication  dans  les  connexions  de 
la  racine  du  trijumeau  avec  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  4. 
Et  ceux-ci,  à  leur  tour,  jouent  probablement  le  rôle  de  centre  réflexe 
pouvant  agir  sur  la  sphère  motrice  (v.  Bechterew),  provoquant  ainsi 
les  phénomènes  de  migraine  ophtalmique  associée.  On  peut  encore 


1.  Kovalevsky.  La  migraine  et  son  traitement.  Paris,  Vigot  frères,  1902, 
200  p. 

2.  Hallion.  Migraines.  Manuel  de  médecine,  iv,  p.  484. 

3.  EscAT.  Migraine  otique.  Ann.  des  mal.  de  F  oreille ,  du  larynx  &c,,  xxx, 
1904;  p.  363. 

4.  Testut.  Anatomie  humaine,  n,  p.  605. 
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suivant   que    Tun   ou    Tautrc    prédomine,    \c^  con^^urtrcc^  lom 
variables* 

LiîTS^jue  là  cause  productrice  de  l'accè*  (autOHiitDxiatwn  gumtcw*r^ 
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admettre  les  troubles  circulatoires  de  l'encéphale  dont  le  point  de 
départ  siège  dans  le  centre  vaso-moteur  général  bulbaire.  Peut-être 
les  troubles  visuels  s'expliquent-ils  de  même  par  des  troubles  vaso- 
moteurs  dans  la  région  des  centres  visuels  (Antonelli  «). 

La  théorie  que  nous  avons  formulée  rend  compte  des  modalités  cli- 
niques de  la  migraine,  de  ses  équivalents,  mais  aussi  de  son  indivi- 
dualité. Elle  permet  d'isoler  certain  type,  d'après  sa  cause  (migraine 
ovarienne). 

La  connaissance  d'un  centre  de  l'hémicranie  conduit  à  une  théra- 
peutique ayant  pour  but  de  diminuer  son  hyperexcitabilité  ou  d'aug- 
menter sa  résistance.  La  notion  de  certaines  causes  agissantes  permet 
de  les  éviter  ou  de  les  combattre. 

I.  Antonelli.  Amblyopie  transitoire.  Arch.  de  neuroL^  xxiv,  1892;  p.  425. 
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A   PROPOS   DE   LA   FAIM  ' 

La  faim  est  un  besoin  dont  la  réalisation  nécessite  l'apport  dans 
l'organisme  de  substances  nutritives.  Ce  sont  leurs  mutations  qui 
maintiennent,  en  fin  de  compte,  l'équilibre  de  «  la  nutrition  inté- 
rieure ». 

Entre  la  nutrition  intérieure  qu'assure  l'alimentation,  dans  les  condi- 
tions physiologiques,  et  le  besoin  d'aliments,  il  y  a  partie  liée. 

Il  importe  donc  de  préciser  d'abord  le  fonctionnement  de  la  nutri- 
tion intérieure. 

I.  Travail  de  la  nutrition  intérieure.  —  Tout  le  travail  de  la  nutri- 
tion intérieure  se  résume  en  un  courant  d'assimilation  et  de  désassi- 
milation  qui  fournit  aux  organismes  la  matière  qui  va  constituer  leurs 
tissus  et  Vénergie  qu'ils  vont  dépenser  pour  vivre. 

Au  niveau  de  chaque  cellule  se  produisent  des  réactions  de  simplifi- 
cation et  de  complication  moléculaire  qui  s'accomplissent  à  la  faveur 
des  diastases  (Duclaux).  Les  diastases,  consacrées  exclusivement  à  leur 
fonction  physiologique,  méritent,  à  proprement  parler,  le  nom  de 
diastases  de  nutrition. 

Toutes  les  actions  cellulaires  se  trouvent  réglées  par  le  système 
nerveux,  qui  est  lui-même  subordonné  aux  actes  diastasiques  dont 
l'harmonie  résulte  de  son  fonctionnement. 

Même  dans  la  cellule  type,  celle  du  prothalle  végétal  par  exemple, 
il  se  développe  des  sécrétions  diastasiques.  De  multiples  transforma- 
tions physiques  et  \âtales  se  produisent  au  sein  de  la  cellule.  L'in- 
fluence de  toutes  ces  variations  se  fait  sentir  chez  les  êtres  organisés 
sur  les  extrémités  des  nerfs  de  la  vie  organique.  Des  excitations  inin- 
terrompues prennent  naissance,  et  ainsi  se  trouve  amorcé  le  départ 
centripète  d'une  action  réflexe  organique  qui,  née  des  actions  diasta- 

I .  LÉvi  (Léopold).  Essai  physio-pathologique  sur  le  mécanisme  de  la  faim, 
ses  variations,  ses  viciations.  Arch.  de  méd.,  82*  année,  i,  1905,  p.  1153.  — 
Résumé  in  :  Rev.  d'hyg.  &  de  méd.  infantiles  y  iv,  1905,  p.  405.  C'est  ce  résumé 
qui  est  reproduit  ici. 
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siques,  ira,  après  élaboration  dans  un  centre,  présider,  par  voie  cen- 
trifuge, à  l'activité  des  diastases. 

Il  naît  donc  un  cycle  qu'on  peut  appeler  le  mécanisme  nerveux  régu- 
lateur des  actions  diastasiques. 

De  l'action  des  diverses  diastases  résulte  toujours  une  absorption  ou 
un  dégagement  de  force,  en  somme  un  mouvement  d'énergie  élémentaire 
actionnant  le  système  ner\'eux. 

Les  excitations,  parties  de  toute  l'étendue  du  domaine  cellulaire, 
suivent  les  nerfs  sensibles  de  la  vie  organique  pour  aboutir  tout  d'abord 
à  toute  une  série  de  centres  subalternes,  régionaux,  s'échelonnant  tout 
le  long  de  la  moelle,  dans  les  ganglions  du  système  sympathique  ou 
dans  la  moelle  elle-même. 

A  côté  de  l'arc  réflexe  à  court  trajet,  il  faut  en  admettre  un  autre  à 
voie  plus  longue,  car,  dans  l'acte  général  de  la  nutrition  intérieure, 
les  ferments,  pour  être  mis  en  rapport  avec  les  substances  qui 
subiront  leur  action,  doivent  être  parfois  transportés  à  grande  dis- 
tance ;  il  est  souvent  nécessaire,  en  outre,  que  des  rapports  s'éta- 
blissent entre  les  différents  arcs  fermentaires  ;  il  en  résulte  donc  la 
nécessité  d'un  grand  centre  régulateur  des  actions  diastasiques.  Ce 
centre  doit  être  localisé  dans  le  bulbe  comme  tous  les  centres  des 
fonctions  de  nutrition  (Nothnagel),  comme  les  centres  eucrasiques 
de  Bonnier. 

II.  Apparition  de  la  faim.  —  Le  mécanisme  nerveux  régulateur  a  un 
fonctionnement  habituellement  automatique  et  silencieux.  Mais  il 
n'est  pas  continu,  car  les  actions  diastasiques  ne  sont  pas  continues. 
Leur  activité  est  réfrénée  par  leur  production.  Leurs  variations  sont 
parfois  périodiques.  Il  arrive  un  moment  où  les  cellules  sont  à  leur 
optimum  de  disponibilité  diastasique. 

A  cette  période  optima,  les  excitations  produites  sur  les  terminai- 
sons nerveuses  sont  à  la  fois  plus  intenses  et  plus  générales,  ce  qui 
leur  permet  de  se  propager  jusqu'au  grand  centre  de  régulation  au 
niveau  du  bulbe. 

De  ces  ondes  d'excitation  font  partie  celles  plus  spécifiées  dont 
les  centres  sur  le  plancher  du  IV«  ventricule  sont  bien  connus  (sens 
du  goût,  appareil  digestif).  Toutes  sont  susceptibles  de  parvenir  jus- 
qu'au cerveau  qui  transforme  ces  diverses  excitations  en  sensations- 
perçues. 

En  somme,  il  se  produit  dans  le  cycle  diastasique  un  paroxysme 
comportant  toute  une  série  d'actions  réflexes  associées  dont  la  notion 
est  devenue  consciente.  La  sensation  de  faim  a  pris  naissance. 

La  faim  est  donc  la  sensation  consciente  d^un  appel  adressé^  suivant  un 
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mode  paroxystique,  au  centre  général  de  régulation  de  Vactivité  diasta- 
sique. 

Précisons  quelques  détails. 

1°  La  demande  centripète  adressée  au  centre  bulbaire  est  intermit- 
tente. A  quel  moment  naît  le  paroxysme  ? 

La  sécrétion  de  diastase  chez  les  plantes  serait  un  processus  de 
famine.  D'après  les  cellules  à  sécrétion  de  l'estomac,  c'est  pendant  le 
temps  de  repos  qui  suit  le  travail  que  se  fait  l'élaboration  diastasique 
ou  prédiastasique. 

C'est  donc  au  moment  où  les  cellules  à  diastases  sont  prêtes  à 
attaquer  les  réserves  des  tissus  qu'un  appel  cellulaire  parviendrait  au 
centre  bulbaire.  Les  cellules  diastasiques  obéiraient  à  la  loi  de  non- 
irritation  de  Darwin. 

20  Y  a-t-il  un  centre  bulbaire  de  la  faim  ?  Où  siége-t-il  ? 

La  faim  reconnaît  un  centre  automatique,  comme  le  prouvent  les 
foetus  anencéphales,  les  embr}'ons  de  masurpiaux,  le  chien  décérébré 
de  Goltz,  les  bœufs  à  cerveau  pétrifié,  les  poissons  et  les  grenouilles 
sans  cerveau. 

Ce  centre  siège  dans  le  bulbe,  lieu  commun  de  l'automatisme 
(Beaunis).  Il  se  superpose  au  grand  centre  diastasique. 

On  peut  encore  faire  valoir  en  faveur  de  son  existence  la  polypha- 
gie  associée  à  la  polydipsie  dans  les  cas  d'affection  ner^'euse  trauma- 
tique. 

Quant  à  son  siège,  en  tenant  compte  de  la  loi  d'épargne  de  Cajal, 
on  peut  le  fixer  d'après  ses  connexions  physiologiques. 

Il  a  des  connexions  avec  les  centres  bulbaires  de  la  succion,  de  la 
déglutition,  de  l'estomac.  Il  se  trouve  d'autre  part  en  relations  étroites 
avec  le  sens  du  goût  dont  la  localisation  bulbaire  est  précise. 

Le  grand  centre  diastasique,  centre  vraisemblablement  unique  et 
par  conséquent  médian,  afiecte  encore  des  connexions  avec  les  grands 
centres  vaso-moteur,  sécrétoire,  de  la  tension  osmotique.  Peut-être 
est'il  confondu  en  partie  avec  ces  derniers. 

30  Quand  les  excitations  ont  franchi  l'étape  bulbaire  et  atteint  le 
cerveau,  elles  sont  entrées  dans  le  champ  de  la  conscience.  La  sensa- 
tion de  faim  a  pris  naissance.  Cette  sensation  se  compose  d'éléments 
complexes  :  excitations  nées  de  l'action  diastasique  cellulaire  com- 
mune, excitations  parties  du  tube  digestif,  en  particulier  de  l'estomac, 
et  aussi  celles  émanant  du  sens  du  goût  et  de  l'odorat. 

Toutes  ces  notions  élémentaires  sont-elles  associées  en  une  région 
déterminée  de  l'écorce  ?  Y  a-t-il  un  centre  cortical  d'association  ?  S'il 
existe,  il  serait  localisé  au  lobe  de  P hippocampe,  conformém  ent  à  l'opi- 
nion de  Paget  et  d'A.  Mayer. 
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Lés  voies  de  conduction  entre  le  centre  bulbaire  et  le  centre  céré- 
bral sont  tout  à  fait  hypothétiques.  Les  fibres  ascendantes  passent 
peut-être  dans  le  ruban  de  Reil  et  font  relais  dans  la  couche  optique. 
•  III.  Faim  cellulaire.  Faim  gastrique.  Faim  centrale  (hulbairey  céré- 
brale), —  L'origine  de  la  sensation  cérébrale  de  la  faim  naît  au  niveau 
des  cellules,  glandes  à  diastases  ;  c'est  la  faim  cellulaire,  faim  diasta- 
sique.  Elle  est  conditionnée  par  un  besoin  général  de  l'organisme 
(Longet,  J.  Roux).  Cette  faim  cellulaire  est  globale.  On  peut  en  dis- 
traire une  faim  fragmentaire  et  spécialisée,  la  faim  gastrique. 

L'origine  purement  gastrique  de  la  faim  a  été  longtemps  admise. 
Et  de  fait,  à  son  degré  le  plus  faible,  elle  s'exprime  en  une  sensation 
épigastrique  agréable,  à  laquelle  succèdent  des  sensations  désagréables 
et  variées. 

En  réalité,  l'estomac  prend  part,  au  même  titre  que  le  reste  de 
l'économie,  à  l'élaboration  de  la  sensation  de  faim.  Bien  plus,  la 
représentation  corticale  du  fonctionnement  stomacal  est  un  des  élé- 
ments secondaires  de  la  sensation  complexe  de  la  faim  (faim  gastrique), 
au  moins  dans  la  faim  conventionnelle.  Mais  elle  persiste  chez  les  êtres 
à  qui,  expérimentalement  ou  chirurgicalement,  on  a  enlevé  la  tota- 
lité de  l'estomac.  La  faim  peut  d'ailleurs  être  calmée  par  l'introduc- 
tion directe  de  p'eptones  dans  la  circulation.  La  faim  gastrique  est 
donc  d'importance  secondaire. 

Par  contre,  le  rôle  du  centre  bulbaire  est  capital.  Il  est  l'aboutissant 
de  la  voie  centripète.  L'intégrité  de  ses  neurones,  aussi  bien  dans 
leurs  neurocytes  que  dans  leurs  axones,  est  nécessaire  à  l'expression 
régulière  du  besoin  de  la  faim. 

Le  cerveau  peut  manquer  et  la  faim  exister,  comme  chez  les  fœtus 
anencéphales,  le  chien  décérébré  de  Goltz,  mais  cet  organe  joue  un 
rôle  intéressant  dans  l'élaboration  de  la  sensation  ;  il  la  discipline,  la 
perfectionne,  ou  la  pervertit.  Il  transforme  le  besoin  en  désir.  De  la 
faim  il  fait  l'appétit.  Il  rend  la  faim  en  partie  factice  et  convention- 
nelle. 

Le  ^(7m/ remplit  un  rôle  important  dans  la  faim  conventionnelle,  et 
l'exercice  du  goût  trouve  chez  l'homme  des  conditions  favorables 
(préparations  culinaires,  condiments).  Pendant  le  repas,  les  aliments 
excitent  les  terminaisons  nerveuses  gustatives  qui  transmettent  par 
l'intermédiaire  de  conducteurs  les  excitations  particulières  au  centre 
bulbaire  de  la  neuvième  paire,  se  transforment  en  sensations,  puis  en 
images  au  niveau  du  cerv^eau.  Peu  à  peu,  par  la  répétition,  des  con- 
nexions physiologiques  s'établissent  entre  les  centres  bulbaires  de  la 
faim  et  du  goût  et  entre  leurs  centres  cérébraux. 
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Les  excitations  olfactives  prennent  leur  part  dans  Tapparition  de  la 
suppression  de  l'appétit  et  dans  sa  différenciation. 

IV.  —  Les  divers  rouages  actionnés  pour  déterminer  la  faim,  le 
sont  en  sens  inverse  dans  l'acte  de  l'apaiser,  dans  la  production  de  la 
sensation  de  satiété. 

V.  —  Le  môme  mécanisme  est  encore  mis  en  jeu  dans  les  varia- 
tions de  la  faim  au  cours  des  états  physiologiques  (nourrisson,  enfant, 
nourrice),  des  variations  individuelles,  de  l'exercice  musculaire,  du 
froid  vif,  de  l'air  marin,  des  douches,  etc. 

Dans  le  jeûne,  il  faut  envisager  le  jeûne  prolongé,  soit  au  cours  de 
l'inanition  forcée,  soit  au  cours  du  jeûne  expérimental  et  charlata- 
nesque  (Bardier). 

Les  médicaments  font  intervenir  des  parties  différentes  de  l'appa- 
reil régulateur. 

VI.  Des  viciations  de  la  faim,  —  C'est  au  système  nerveux  que  revient 
la  part  la  plus  importante  dans  les  viciations  de  la  faim. 

Troubles  de  la  faim  périphérique,  —  Elle  est  exagérée  ou  diminuée. 
Exagérée  dans  la  maladie  de  Hanot  et  le  diabète,  diminuée  dans  le 
surmenage,  les  fièvres. 

Le  jeu  diastasique,  les  troubles  des  fonctions  nerveuses  prennent 
l'un  et  l'autre  part  dans  le  résultat  produit. 

Troubles  de  la  faim  gastrique.  —  Une  inflammation,  même  légère, 
mais  étendue  de  l'estomac,  les  dyspepsies  chroniques  atrophiques, 
l'embarras  gastrique  entraînent  l'absence  de  faim. 

Une  forme  particulière  est  la  faim  gastriqne  douloureuse^  soit  par  per- 
sistance dans  l'estomac  de  liquide  hyperacide,  soit  par  sécrétion  d'un 
suc  trop  acide  pour  une  muqueuse  hyperesthésiée.  A  rapprocher  les 
troubles  du  goût  par  malfonctionnemen;  de  l'appareil  périphérique. 

Troubles  nerveux  de  la  faim.  —  Une  question  de  terminologie  doit 
être  tranchée  d'abord.  Nous  séparons,  dans  leurs  troubles  patholo- 
giques, la  faim  cérébrale  et  la  faim  bulbaire. 

Pour  les  troubles  de  la  faim  cérébrale  (désir),  le  mot  orexie  servira 
de  deuxième  terme.  A  côté  de  l'anorexie  nous  considérons  l'hypero- 
rexie  et  la  dysorexie.  Pour  les  troubles  de  la  faim  bulbaire  (besoin), 
le  mot  phagie  servira  comme  deuxième  terme.  A  côté  de  la  polyphagie 
nous  considérons  l'aphagie  et  la  paraphagie. 

Les  troubles  de  paraphagie  (faim  bulbaire  déviée)  ont  été  bien 
décrits  par  Mathieu  et  Morichau-Beauchant. 

Une  première  est  le  dégoût,  parfois  électif. 

Le  dégoût  est  le  résuhat  d'une  véritable  summation  d'excitations  de 
l'appareil  gustatif  perçues  finalement  au  niveau  du  centre  gustatif 
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cérébral,  que  les  excitations  soient  dirigées  directement  sur  l'appareil 
du  goût  lui-même  ou  sur  d'autres  appareils  en  connexions  physiolo- 
giques avec  lui. 

D'une  façon  générale,  le  dégoût  correspond  à  un  état  pénible  du 
fonctionnement  du  goût.  Il  succède  fréquemment  à  la  satiété.  Chez 
les  cancéreux,  les  excitations,  soit  d'ordre  cérébral,  soit  d'ordre  péri- 
phérique, dévient  sur  le  centre  le  plus  lié  à  celui  de  la  faim  et  déter- 
minent une  sorte  de  summation  qui  se  traduit  par  le  dégoût. 

Dans  l'explication  du  dégoût  électif,  il  faut  faire  intervenir  les 
notions  de  l'expérience  corticale  basée  sur  la  difficulté  de  digestions 
antérieures.  Le  dégoût  de  la  viande  était  tel  chez  les  chiens  à  fistule 
d'Eck(Hahn,  Nencki,  Pawlow,  Massen),  qu'on  était  obligé  de  leur 
introduire  par  la  sonde,  dans  l'estomac,  les  matières  albuminoïdes. 

Les  images,  résidus  des  excitations,  peuvent  produire  le  dégoût,  si 
elles  sont  innées.  On  s'explique  ainsi  la  répugnance  pour  certains 
mets.  L'hérédité  se  retrouve  (Marchand). 

Le  centre  du  dégoût  et  du  goût  sont  les  mêmes,  mais  il  y  a  mise 
en  action  de  groupements  cellulaires  différents.  On  peut  comparer  ces 
centres  aux  enseignes  lumineuses  électriques,  composées  de  plusieurs 
mots.  Par  un  artifice,  l'électricité  fait  apparaître  l'un  quelconque  des 
assemblages  de  lettres  entremêlées  les  unes  aux  autres. 

A  un  degré  de  plus,  on  a  la  faim  nauséeuse.  On  peut  observer 
aussi  la  faim  émétisante.  Ces  faims  sont  frustes. 

Dans  la  faim  associée  y  les  réactions  bulbaires  sont  excessives  :  la 
faim  brutale  (sitolepsie)  s'accompagne  de  syncope,  d'anxiété,  de 
tachycardie,  de  migraine,  de  troubles  vaso-moteurs,  d'amblyopie,  par 
excitation  des  centres  voisins  du  centre  de  la  faim,  chez  des  sujets  à 
réaction  bulbaire  facile. 

La  polyphagie  est  souvent  brutale.  On  la  rencontre  au  début  de  la 
migraine,  dans  l'asthme  des  foins  (Bonnier),  la  névrose  réflexe  de 
Rosenbach,  dans  la  syphilis  bulbaire,  le  traumatisme  bulbaire,  le 
goitre  exophtalmique,  l'épilepsie,  la  paralysie  générale  qui  s'accom- 
pagne d'épendymite  du  IV*=  ventricule. 

Vaphagie  se  trouve  dans  les  fièvres,  la  tuberculose. 

Troubles  de  la  faim  cérébrale,  —  Dans  les  dysorexies  (chloroané- 
miques,  nerveux,  femmes  enceintes),  l'appétit  est  capricieux,  alterna- 
tivement diminué,  augmenté,  disparaissant  aussi  facilement  qu'il 
apparaît.  Le  désir  va  parfois  jusqu'à  prendre  la  forme  d'envie.  Il  y  a 
troubles  du  goût  (malacia,  pica,  allotriophagie,  géophagie).  La  per- 
version porte  sur  les  substances  répugnantes  (coprophagie).  Certaines 
femmes  ont  la  mailie  d'avaler  leurs  propres  cheveux,  ceux  de  leurs 
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enfants,  de  même  des  poils,  ce  qui  donne  lieu  aux  tumeurs  connues 
sous  le  nom  d'égagropiles. 

Il  y  a  parfois  dévergondage  et  même  sadisme  gustatif,  anthropopha- 
gie, non  seulement  dans  les  jeûnes  prolongés  et  les  famines,  mais 
individuellement  et  au  cours  de  la  grossesse. 

Vhyperorexie  se  manifeste  au  suprême  degré  chez  des  sujets  ayant 
un  appétit  immodéré  et  insatiable  (crisichton.  Bijou,  Tarare).  On 
peut  admettre  dans  ce  cas  que  le  centre  d'évocation  des  images  de  la 
faim  est  soit  en  état  d'excitation  continuelle,  soit  en  état  de  dévelop- 
pement excessif  (hyperfonctionnement  ou  hyperplasie).  Ces  malades 
ont  une  sorte  de  génie  partiel  de  la  faim.  Ils  ont  souvent  d'autres 
troubles  psychiques.  On  retrouve  cette  gloutonnerie  chez  les  idiots  et 
les  excités  maniaques.  Souvent  s'associent  de  la  coprophagie,  de 
l'anthropophagie. 

On  peut  décrire  une  forme  paroxystique,  pour  le  cas  de  Massary  et 
Civatte  par  exemple. 

Inversement,  le  centre  cérébral  de  la  faim  est  congénitalement 
insuffisant  (anorexie  continue).  Elle  peut  être  intermittente,  s'associer 
à  la  paraphagie.  La  voie  bulbo-cérébrale  étant  fermée,  il  y  a  déviation 
de  l'excitation  adressée  au  centre  bulbaire  sur  les  centres  bulbaires 
voisins.  Dans  l'anorexie  hystérique,  nous  croyons  qu'il  y  a  amnésie 
systématisée  de  l'ensemble  des  images  du  goût,  de  l'estomac.  Il  y  a 
trouble  de  la  cénesthésie  cellulaire  et  diminution  de  la  faculté  diasta- 
sique. 

Le  refus  de  manger  (sitieirgie,  Sollier)  n'est  que  secondaire.  On 
le  trouve  chez  les  aliénés  qui  par  raisonnement  faux,  craintes  d'empoi- 
sonnement, par  idées  de  suicide,  ou  par  spasme,  s'obstinent  à 
n'accepter  aucune  nourriture. 

S'il  y  a  dissociation,  dans  certains  cas,  entre  le  désir  de  manger 
qui  persiste  et  le  besoin  de  manger  qui  ne  peut  plus  s'accomplir 
(aphagie  des  tuberculeux  ou  cancéreux,  par  exemple),  le  plus  sou- 
vent bulbe  et  cer\^eau  retentissent  l'un  sur  l'autre  et  vibrent  à  l'unis- 
son. Un  hyperorexique  devient  polyphagique.  Il  est  alors  atteint  de 
sitomanie. 

Un  aphagique  et  un  paraphagique  deviendront  dysorexique  et  ano- 
rexique. Il  peut  y  avoir  association  de  boulimie  carnée  avec  phobie 
des  féculents. 

La  faim  phobique  mérite  une  interprétation  particulière. 
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Les  réactions  bulbaires  s'accomplissent  normalement  quand  à  une 
excitation  centripète  déterminée  correspond  une  expression  centri- 
fuge qui  lui  est  adéquate.  Pour  prendre  un  exemple,  quand,  à  Tappel 
paroxystique  adressé  par  Tensembie  des  cellules  au  grand  centre  de 
l'activité  diastasique,  celui-ci  réagit  par  une/aim»  normale,  le  fonc- 
tionnement bulbaire,  en  ce  qui  concerne  ce  besoin  physiologique,  se 
fait  normalement. 

Mais  multiples  sont  les  circonstances  qui  —  en  dehors  même  des 
lésions  permanentes  —  modifient  les  centres  des  arcs  réflexes  bul- 
baires, et,  par  conséquent,  les  actions  réflexes  qui  traduisent  à  la  péri- 
phérie le  fonctionnement  du  bulbe. 

Il  est  très  fréquent  que  tel  noyau,  recevant  une  excitation  normale, 
réponde  sur  un  mode  excessif  :  une  émotion  insignifiante  se  traduit 
par  des  pleurs,  de  la  tachycardie,  de  la  diarrhée.  Il  y  a  disproportion 
entre  l'excitation  et  la  réaction.  C'est  un  des  caractères  de  ce  qu'on 
peut  appeler  le  ttervosisme  bulbaire. 

Le  nervosisme  bulbaire,  qui  peut  se  manifester  sous  des  aspects 
variés  est  le  fonds  commun  sur  lequel  se  développent  des  accidents 
bulbaires  de  toutes  sortes. 

Les  uns,  reconnus  par  la  pathologie,  ont  une  allure  systématisée.  Il 
y  a,  dans  l'apparence  syniptomatique,  quelque  chose  de  réglé.  C'est 
à  ces  accidents  qu'on  a  donné  le  nom  de  syndromes,  et  la  tâche  des 
cliniciens  est  justement  de  reconnaître  et  de  préciser  le  plus  grand 
nombre  de  syndromes  bulbaires.  Pierre  Bonnier  3  a  décrit  ainsi  un 
nouveau  syndrome  bulbaire  dont  les  exemples  abondent  en  clinique 
et  auquel  MM.  Nattan-Larrier  et  Maillard*  ont  proposé  le  nom  de 
«  syndrome  de  Bonnier.  » 

1.  Léopold  LÉvi.  Presse  méd.,  1905  ;  p.  433. 

2.  Léopold  LÉvi.  Essai  physio-pathologique  sur  le  mécanisme  de  la  faim, 
ses  variations,  ses  viciations.  Arch.  gén.  de  méd.,  82*  année,  i,  1905;  p.  1153. 

3.  P.  Bonnier.  Un  nouveau  syndrome  bulbaire.  Presse  m/d.y  1903  ;  p.  174. 

4.  Nattan-Larrier  &  Maillard.  Syndrome  et  maladie  de  Bonnier.  Arcb, 
gén.  de  fnéd,y  8ic  année,  i,  1904  ;  p.  385. 
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J'ai  moi-même  montré  que  la  migraine  «  était  un  syndrome  bulbo- 
protubérantiel,  et  j'ai  pu  rattacher,  par  une  interprétation  anatomo- 
physiologique,  à  Thémicranie,  symptôme  fondamental,  les  troubles 
variés  qui  lui  sont  associés. 

A  côté  de  ces  syndromes  classés,  il  est  fréquent  de  voir  se  consti- 
tuer, par  suite  de  stimulations  diverses,  des  complexus  réactionnels 
bulbaires,  syndromes  d'occasion,  au  moins  en  apparence. 

Sur  le  plancher  du  4«  ventricule  se  trouvent,  en  effet,  condensés 
en  un  espace  restreint  des  centres  nerveux  très  nombreux.  Le  bulbe  est, 
en  outre,  un  lieu  de  passage  de  fibres  d'origines  multiples  (médul- 
laires, cérébrales,  cérébelleuses).  On  conçoit  donc  la  facilité  des  réac- 
tions bulbaires  pathologiques  lors  des  lésions  de  quelques  systèmes 
de  ces  fibres,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  de  l'altération  anato- 
mique.  Ces  réactions  permettent  même  de  préciser  le  siège  de  la 
lésion.  C'est  ainsi  que  l'existence,  chez  un  malade,  de  poussée  sudo- 
rale,  de  soif  paroxystique,  de  sialorrhée,  d'hypercrinie  nasale,  jointes 
d'ailleurs  à  une  parésie  faciale  périphérique  et  au  syndrome  oculo- 
pupillaire  de  Babinski  et  Nageotte,  le  tout  s'assocîant  au  syndrome 
cérébelleux,  y  compris  la  triade  cérébelleuse  de  Babinski,  m'a  permis 
de  fixer  la  localisation  des  foyers  au  niveau  du  bulbe  *. 

Fréquents  donc  sont  les  cas  dans  lesquels  se  produit  un  désordre 
hu\h2iiTC,  un  désarroi  bulbaire.  Pierre  Bon  nier  3,  dans  ses  schémas  bulbo- 
protubérantiels,  en  a  multiplié  les  observations.  J'ai  moi-même  à  pro- 
pos de  la  faim  déviée  (paraphagie  4)  insisté  sur  le  mécanisme  des 
associations  de  la  faim  avec  la  syncope,  l'anxiété,  la  migraine,  l'am- 
blyopie,  etc.,  qui  ne  sont,  somme  toute,  que  des  expressions  du 
désarroi  bulbaire. 

Mais  il  est  une  variété. de  désarroi  qu'il  me  semble  intéressant  de 
détacher  du  groupe  général,  et  à  laquelle  je  réserve  le  nom  d*affolement 
bulbaire. 


En  physique,  on  dit  qu'une  aiguille  aimantée  est  afolée  quand,  par 
le  voisinage  du  fer  ou  sous  l'influence  d'un  orage  et  aussi  d'un  trem- 
blement de  terre,  d'une  éruption  volcanique,  d'une  aurore  boréale,  elle 
éprouve  des  déviations  subites  et  irréguliéres, 

1.  Léopold  LÉvi,  La  migraine  commune,  syndrome  bulbo-protubérantiel  à 
étiologie  variable.  Rev.  neurol.^  xiii,  1905  ;  p.  166. 

2.  Léopold  LÉVI  &  BoNNiOT.  Contribution  à  la  pathologie  bulbo- cérébel- 
leuse. Rev.  neuroL,  xii,  1904;  p.  1234. 

3.  P.  BoNNiER.  Schémas  bulbo-protubérantiels.  Presse  niéd,,  1903  ;  p.  621. 

4.  Léopold  LÉVI.  Loc.  cit.,^.  1232. 
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Dans  son  sens  usuel,  le  mot  d*affolement,  après  avoir  indiqué  une 
folie  passagère  sous  l'influence  de  Tamour,  comporte  actuellement  une 
idée  de  terreur  qui  devient  une  caractéristique  des  cas  que  j'étudie. 

Par  conséquent,  le  terme  d'affolement  bulbaire  s'applique  à  des 
désordres  bulbaires  subits,  irréguliers,  passagers,  s' accompagnant  de  ter- 
reur,  ou,  pour  être  plus  précis,  d'angoisse. 

Il  faut  tenir  compte,  en  eifet,  de  la  distinction  que  Brissaud  »  a  éta- 
blie entre  l'anxiété  (ou  la  terreur)  qui  est  cérébrale,  et  l'angoisse  qui 
est  bulbaire  ;  et  bien  qu'en  règle  commune  l'anxiété  et  l'angoisse 
marchent  de  pair,  l'angoisse  peut  se  produire  sans  anxiété,  comme 
dans  le  cas  de  Souques*.  De  même  un  sujet  pris  d'aifolement  bulbaire, 
s'il  se  trouve  atteint  de  délire,  ne  percevra  pas  la  terreur. 

Un  exemple  va  mettre  en  évidence  cet  aflPolement  bulbaire  : 

Un  malade  de  trente-cinq  ans,  arrivé  au  vingt-sixième  jour  d'une 
fièvre  typhoïde,  offrant  depuis  trois  jours  une  température  voisine  de 
370,  est  pris  subitement  à  une  heure  et  demie  de  l'après-midi  de  dou- 
leurs violentes  dans  les  membres  inférieurs,  en  même  temps  que  la 
veine  saphène  interne  gauche,  à  son  embouchure  dans  la  fémorale, 
fait  saillie  sous  la  peau,  qu'un  caillot  s'y  développe  et  que  tout  le 
membre  prend  une  tfeinte  violette. 

A  ce  moment,  il  accuse  la  sensation  de  mort  prochaine,  supplie  sa 
femme  de  ne  pas  le  quitter  et  demande  de  quoi  écrire  ses  dernières 
volontés.  Ses  quatre  extrémités  sont  cyaniques.  Il  est  pris  de  transpi- 
rations profuses.  Le  pouls  est  devenu  très  fréquent  et  en  même  temps 
filiforme,  presque  insensible.  Des  accès  de  suffocation  apparaissent. 
La  respiration  est  irrégulière,  entrecoupée,  mais  ne  revêt  pas  le  type 
asthmatiforme. 

L'ingestion  d'un  peu  de  liquide,  précédée  de  l'absorption  d'une 
petite  quantité  d'éther,  est  suivie  de  vomissement.  Une  soif  intense, 
inextinguible,  s'installe.  On  fait  au  malade  des  injections  d'huile  cam- 
phrée, de  caféine.  Survient  alors  du  délire  avec  excitation. 

L'émoi  est  grand  :  le  matin,  en  présence  de  l'état  général  et  de  la 
température  qui  étaient  satisfaisants,  le  médecin  traitant  avait  annoncé 
que  le  malade  était  entré  en  convalescence.  Le  sujet  fait  une  phlébite 
qui  paraît  s'annoncer  grave,  d'après  l'intensité  des  douleurs,  la  teinte 
violacée  de  tout  le  membre  atteint.  Mais  s'est-il  produit  en  même 
temps  une  embolie  pulmonaire  ?  L'apparition  de  délire,  vbmissement, 
troubles  cardiaques,  respiratoires,  annonce-t-elle  une  méningite? 
Telles  sont  les  hypothèses  que  soulève  cet  appareil  symptomatique  à 
grand  tapage. 

1.  Brissaud.  Anxiété  paroxystique.  Semaim  médicale,  x,  1890;  p.  410. 

2.  Souques.  Angoisse  sans  anxiété.  Rev,  ueuroL,  x,  1902,  p.  1176. 
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Appelé  à  voir  le  malade  six  heures  après  le  début,  je  constate  que 
les  phénomènes  qui  s'étaient  produits  au  niveau  du  membre  inférieur 
gauche  sont  allés  en  régressant.  On  n'observe  plus  la  coloration 
bleuâtre.  La  saillie  veineuse  est  moins  considérable  et  moins  étendue. 
Elle  comporte  encore  6  à  8  centimètres  de  la  veine  saphène.  Les 
troubles  des  extrémités  ont  disparu.  Par  contre,  le  malade  excité,  déli- 
rant, ne  reconnaît  plus  son  entourage.  Et  surtout  prédominent  les 
troubles  du  pouls  :  il  est  insensible,  et  de  ce  fait,  incomptable  ;  la  soit 
persiste  ardente,  inextinguible. 

La  température,  qui  était  à  370  le  matin,  est  montée  à  3903  à 
II  heures  du  soir. 

Je  laisse  boire  le  malade  à  volonté,  lui  fais  injecter  20  centigrammes 
de  sulfate  de  spartéine  en  deux  fois,  5  milligrammes  de  strychnine,  fais 
appliquer  d'une  façon  intermittente  une  vessie  de  glace  sur  la  région 
précordiale,  et  nous  quittons  vers  minuit,  mon  confrère  et  moi,  le 
malade  qui  s'est  endormi,  après  m'avoir  reconnu. 

Le  lendemain,  nouvelle  injection  de  5  centigrammes  de  spartéine, 
de  5  milligrammes  de  str}xhnine.  Le  pouls  est  redevenu  fort.  Une 
phlébite  intense  est  manifeste,  accompagnée,  par  places,  de  purpura. 

Le  sujet  a  repris  sa  complète  connaissance.  Il  n'a  plus  vomi.  La 
.  respiration,  encore  irrégulière,  est  à  30  R.  par  minute.  Dans  la  nuit 
et  dans  la  journée,  il  s'est  produit  un  accès  de  suffocation.  La  tempé- 
rature oscille  entre  3806  le  soir  et  37<'8  le  matin.  La  soif  est  calmée. 

Les  jours  suivants,  il  n'existe  plus  aucun  des  troubles  signalés. 

La  phlébite  évolue  ultérieurement,  entretenant  un  état  subinfectieux 
qui  se  traduit  par  une  hypertherraie  moyenne  avec  oscillations  mar- 
quées, par  des  frissonnements,  une  légère  albuminurie,  une  langue 
chargée.  L'état  local  subit  des  poussées  successives.  Après  une  période 
de  diminution  progressive  de  l'œdème,  le  membre  devient  à  nouveau 
plus  volumineux.  Au  moment  où  a  dû  s'établir  la  nouvelle  thrombose, 
il  s'est  produit  un  gonflement  intense  et  passager  de  toutes  les  veines 
du  front. 

Au  quatorzième  jour  de  la  phlébite,  le  sujet  est  pris,  au  matin,  d'une 
teinte  cireuse  générale,  le  pouls  est  rapide,  hypotendu.  Un  grand 
frisson  éclate  en  même  temps  que  la  température  s'élève.  Les  veines 
se  dessinent  en  réseau  sur  le  front.  Le  sujet  ressent  un  malaise  indé- 
fini, mais  moins  marqué  que  la  première  fois.  La  cuisse  surtout, 
s'œdématie  à  nouveau,  lors  de  cette  poussée. 


En   résumé,   sous  l'influence  d'une   thrombose  qui   s'installe,  se 
manifeste  brusquement  un  ensemble  dramatique  caractérisé  par  de  la 
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tachycardie  avec  pouls  insensible,  de  l'anxiété,  des  troubles  vaso- 
moteurs,  des  transpirations  profuses,  de  la  dyspnée  paroxystique,  de 
la  soif  paroxystique,  un  vomissement.  Tout  le  complexus  évolue  sur 
un  mode  aigu  et  dure  une  dizaine  d'heures  environ.  Puis,  quatorze 
jours  après,  à  propos  d'une  troisième  poussée  phlébitique,  un  tableau 
comparable  au  premier,  mais  atténué  cette  fois,  avec  grand  frisson  en 
plus,  se  constitue  à  nouveau. 


Quelle  interprétation  convient-il  de  donner  et  quelles  déductions 
peut-on  tirer  de  ce  fait  ? 

J'admets  d'abord  qu'il  s'est  agi  de  réactions  bulbaires.  Et,  en  effet, 
le  voisinage  des  centres  nucléaires  dans  le  bulbe  rend  seul  compte  de 
l'association  de  phénomènes  cardiaques,  vaso-moteurs,  sudoraux,  de 
soif  paroxystique,  de  dyspnée  paroxystique,  de  vomissement. 

Je  suppose  ici,  comme  je  l'ai  fait  pour  interpréter  la  migraine  S 
une  irradiation  partie  d'un  centre  allant  se  propager  aux  centres  voi- 
sins. 

Quel  a  été  alors  le  premier  centre  ébranlé  ?  La  thrombose  qui  s'est 
complétée  tout  d'un  coup  a  déterminé  un  barrage  veineux.  L'équilibre  . 
circulatoire  s'est  trouvé  inopinément  modifié.  Sous  l'influence  de  cette 
sorte  de  choc,  il  s'est  produit  un  trouble  dans  le  fonctionnement 
cardiaque  qui  s'est  répercuté  jusqu'au  centre  bulbaire  du  cœur. 
L'ébranlement  de  ce  centre  a  donné  lieu  alors,  par  réactions 
nucléaires  associées,  aux  divers  symptômes  qui  se  sont  manifestés. 

Il  y  a  donc  eu  là  un  véritable  désarroi  bulbaire,  cardio-bulbaire,  ou 
plutôt  à  proprement  parler  un  affolement  bulbaire. 

Comme  dans  l'aiguille  aimantée  qui  s'affole,  la  déviation  dans  le 
fonctionnement  bulbaire  a  été  subite  et  irrégulière.  Et  le  désordre  s'est 
accompagné  en  plus  d'un  sentiment  de  terreur.  Le  malade  a  ressenti 
un  malaise  indéfinissable  (angoisse).  Il  a  eu  l'impression  qu'il  allait 
mourir.  Il  a  prié  sa  femme  de  ne  pas  le  quitter.  Il  a  demandé  de  quoi 
écrire  ses  dernières  volontés. 

Le  tableau  qui  s'est  déroulé  ainsi  —  affolant  aussi  pour  l'entourage 
du  malade  (car  la  peur  est  contagieuse)  —  est  exceptionnel  dans  la 
phlébite.  Il  est  néanmoins  admis  par  Mayor*  dans  les  cas  où  — 
comme  ici,  d'ailleurs  —  la  thrombose  s'installe  tout  d'un  coup. 

Le  cas  que  nous  étudions  acquiert,  dans  les  conditions  où  il  s'est 

1.  Léopold  Lévi.  Loc.  cit. 

2.  Mayor.  Thrombose  et  embolie.  Pathologie  générale  de  Bouchard,  ui, 
2«  partie,  p.  386. 


Digitized  by 


Google 


AFFOLEMENT   BULBAIRE  353 

produit,  une  valeur  expérimentale.  Cest  brutalement,  sous  les  yeux 
du  médecin,  que  se  constitue  l'oblitération  veineuse,  alors  que  le  sujet 
apyrétique  pouvait  être  tenu  pour  convalescent,  et  que  la  phlébite 
évoluait  silencieuse  depuis  cinq  à  six  jours  environ.  A  cette  époque  le 
tracé  thermique  (température  s'élevant  irrégulièrement  jusqu'à  400) 
avait  fait  soupçonner  et  rechercher  une  complication  introuvable. 

Cette  expérience  spontanée  chez  Thomme  est  d'autant  plus  pré- 
cieuse que  MM.  Gilbert  et  Roger  »  n'ont  pu,  chez  le  chien,  en  effec- 
tuant de  grosses  et  moyennes  embolies,  réaliser  un  complexus  bul- 
baire voisin  de  celui-ci,  et  qu'on  obser\e  en  pathologie  humaine.  Ce 
qui  amène  à  la  conclusion  qu'il  faut  l'impressionnabilité  du  système 
nerveux  de  l'homme  pour  manifester  par  voie  réflexe  les  phénomènes 
circulatoires  et  respiratoires  qui  se  produisent,  d'une  façon  immé- 
diate, à  la  suite  d'embolies  ou  de  trombose  brutale. 

Dans  le  cas  particulier,  en  dehors  de  la  brusquerie  du  choc,  il  faut 
tenir  compte  de  la  dépréciation  nerveuse  qu'ont  pu  produire  vingt- 
cinq  jours  de  fièvre  typhoïde,  une  alimentation  diminuée  (car  le 
sujet  n'aimait  pas  le  lait  et  n'en  prenait  qu'un  litre  et  demi  par  jour 
environ)  et  un  nervosisme  antérieur  et  qu'à  certains  points  de  vue 
exaspéra  la  maladie  ^, 


J'en  viens  maintenant  à  l'analyse  du  complexus  étudié. 

Les  phénomènes  qui  le  constituent,  et  qui  ne  sont  que  l'expression 
centrifuge  d'actions  réflexes  bulbaires  sont  nombreux.  Ce  sont  :  la 
tachycardie  avec  pouls  insensible,  l'angoisse,  la  dyspnée  paroxystique, 
les  troubles  vaso-moteurs,  sudoraux,  la  soif  paroxystique,  le  vomis- 
sement. 

Dans  quelle  hiérarchie  ces  symptômes  se  trouvent-ils  groupés  ? 

Un  des  phénomènes  importants  —  peut-être  le  premier  en  date 
—  est  la  fréquence'  du  pouls.  Y  aurait-il  lieu  alors  de  considérer 
les  troubles  observés  comme  une  forme  de  tachycardie  paroxystique  ? 
Remarquons  qu'en  fait,  dans  la  tachycardie  paroxystique  essentielle, 
on  trouve  signalés  :  (Mcrklen  3)  la  gène  douloureuse  à  la  région  pré- 
cordiale (angoisse),  la  crise  sudorale,  le  vomissement.  Debove  ^  insiste 

1.  Roger.  Processus  pathogéniques  de  deuxième  ordre.  Pathologie  générale 
de  Bouchard,  m,  fc  partie,  p.  502. 

2.  Le  sujet  eut  ultérieurement  les  réactions  excessives  d'une  fissure  à  Tanus 
que  quelques  suppositoires  firent  disparaître  rapidement. 

3.  Merklen.  Maladies  du  cœur.  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  vi, 
1899;  p.  14. 

4.  Debove  &  BouLAV.  Tachycardie  paroxystique  essentielle.  Bull.  Soc.  niéd, 
des  hôpitaux,  }«  s.,  vu,  1890  ;  p.  95}. 
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sur  l'abaissement  de  la  pression  artérielle,  Thyperidrose.  Qu'est-ce  à 
dire,  sinon  comme  l'admet  du  reste  cet  auteur,  s'appuyant  encore  sur 
les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire,  le  myosis,  la  syncope  qu'il  a 
également  observés,  que  le  syndrome  de  Bouveret  est  un  syndrome 
bulbaire.  Et  de  même  Thomayer  *  fait  jouer  un  rôle  à  l'asthénie  des 
centres  bulbaires  dans  la  tachycardie  orthostatique  ;  et  Maixner  »  rap- 
prochant la  tachycardie  de  h  migraine  et  de  l'asthme,  regarde  le 
paroxysme  tachycardique  comme  une  explosion  des  centres  bul- 
baires» 

En  réalité,  la  fréquence  du  pouls  n'a  pas  été  démesurée  chez  notre 
sujet.  Le  symptôme,  pour  important  qu'il  ait  été,  n'a  pas  dominé  la 
scène  morbide. 

Le  même  raisonnement  peut  s'appliquer  à  une  autre  manifestatio^i 
qui  a  été  poignante  et  que  je  considère  comme  une  des  caractéris- 
tiques de  l'affolement  bulbaire  :  l'angoisse  avec  sensation  de  mort 
imminente. 

L'angoisse,  bien  étudiée  par  les  aliénistes,  en  particulier  dans 
l'obsession  et  la  mélancolie  anxieuse,  a  fait  l'objet  de  recherches  inté- 
ressantes de  Prissaud  J.  Londe  4  lui  a  consacré  un  important  article. 

Au  I2«  Congrès  des  aliénistes  (Grenoble),  une  discussion  eut  lieu 
sur  ce  symptôme  à  propos  de  la  névrose  d'angoisse,  entre  MM.  Bris- 
saud,  Hartenberg,  G.  Ballet  et  Dupré  5. 

L'angoisse  s'accompagne  de  troubles  respiratoires,  circulatoires, 
vaso-moteurs  et  sudoraux,  de  sécheresse  de  la  gorge,  de  soif  paroxys- 
tique, tous  phénomènes,  qui  se  sont  rencontrés  chez  le  malade. 

Faut-il  donc  considérer  ce  fait  comme  un  exemple  d'angoisse  à 
point  de  départ  phlébitique  ?  En  vérité,  le  sujet  a  plutôt  ressenti  un 
malaise  indéfinissable  avec  anxiété  concomitante  qu'une  angoisse 
dépassant  l'ensemble  symptomatique,  comme  dans  l'angine  de  poi- 
trine, par  exemple.  Il  n'y  a  eu  là  que  la  réaction  associée  d'un  noyau 
bulbaire.  C'est  que  l'angoisse  est  liée  à  l'ébranlement  du  nœud  vital 
de  Flourens.  Il  y  a  toujours,  dit  Brissaud,  répercussion  au  niveau  du 
nœud  vital,  qui  est  le  foyer  régulateur  des  fonctions  essentielles  de 
l'existence,  suivant  l'expression  heureuse  de  Dupré.  L'angoisse  résulte 
d'un  trouble  du  pneumo-gastrique  sensitif  (Londe)  dans  l'une  quel- 
conque de  ses  régions  ;  ei,  dans  notre  cas,  c'est  le  noyau  cardiaque  de 


1.  Thomayer.  Sbornik  kîinkky,  iv,  5. 

2.  Maixner.  Sbornik  klinicky^  m,  4  et  5. 

3.  Brissaud.  Loc.  cit. 

4.  Londe.  De  Tangoisse.  Revue  df  ntàiecitte,  xxii,  1902  ;  p.  704,  868. 

5 .  Brissaud,  Hartenberg,  G.  Ballet,  Dupré.  Xlh  Congrès  dès  alie'n.  & 
neuroî.y  1902,  11  ;  p.  44. 
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la  io«  paire  qui  a  subi  le  contrecoup  de  l'ébranlement  du  cœur.  La 
participation  de  Tangoisse  à  divers  complexus  bulbaires,  et  inverse- 
ment, les  symptômes  nombreux  associés  à  l'angoisse  justifient  ce  que 
j'ai  dit  ailleurs  ». 

Les  complexus  bulbaires  différents  ne  peuvent  être  •  composés 
qu'avec  un  certain'nombre  de  mêmes  éléments  bulbaires,  mais  groupés 
en  séries  différentes. 

On  peut  faire  encore  pareille  application  à  un  autre  phénomène 
que  ressentit  notre  sujet  :  la  soif  paroxystique.  Elle,  aussi  s'accom- 
pagne, comme  Ta  montré  A.  Mayer  *,  d'anxiété  précordiale,  de  sueurs, 
d'étouffement,  de  tachycardie,  de  troubles  vaso-moteurs. 

Somme  toute,  pour  constituer  les  syndromes  et  les  complexus  bul- 
baires, les  symptômes  s'associent,  se  dissocient,  subissent  des  groupe- 
ments variés.  En  outre,  le  même  symptôme  peut,  à  la  suite  d'irradia- 
tions émanant  de  centres  différents,  se  trouver  mis  en  vedette.  Il  se 
produit  donc  facilement  des  formes  frustes  ou  associées,  parfois  frustes 
et  associées.  Il  est  donc  nécessaire  pour  les  spécifier  de  chercher  le 
signal-symptôme,  et  de  s'attacher  aussi  à  tel  signe,  comme  l'angoisse, 
qui  ajoute  au  syndrome  sa  note  pronostique. 

Dans  le  complexus  actuel,  il  est  un  groupement  qu'il  faut  encore 
étudier  :  ce  sont  les  troubles  vaso-moteurs,  sudoraux  et  la  soif  paro- 
xystique. 

Dans  l'espèce,  les  modifications  vaso-motrices  locales  qui  se  sont 
produites  au  niveau  du  membre,  siège  de  la  throQibose,  ont  pu,  par 
répercussion  sur  leur  centre,  faciliter  la  réaction  générale  du  grand 
centre  régulateur  de  la  vaso-motricité. 

Ce  sur  quoi  j'insiste,  c'est  que  ces  troubles  sont  souvent  associés  en 
triade  symptomatique.  Aussi  peut-on  appliquer  à  leurs  centres  ce  que 
Morat  et  Doyon  3  disent  des  centres  circulatoires  et  sécréteurs,  à 
fonction  parallèle  et  souvent  associée,  et  dont  les  éléments  sont  non- 
seulement  voisins  mais  entremêlés.  Ils  ne  doivent  pas  être  compris 
comme  des  organes  à  limites  arrêtées,  mais  comme  un  ensemble  de 
connexions  qui  s'établissent  et  se  rompent,  suivant  les  besoins  de  la 
fonction.  Et  il  convient  alors  d'admettre,  en  s'appuyant  sur  la  loi 
d'épargne,  d'espace  et  de  temps  de  Cajal,  que  les  centres  vaso- 
moteurs,  sudoral  et  de  la  tension  osmotique  sont  très  rapprochés  sur 
le  plancher  bulbaire  et  peut-être  confondus  les  uns  avec  les  autres. 

1.  Léopold  LÉvi.  La  migraine  commune,  syndrome  bulbo-protubérantiel, 
etc.  Loc.  cit, 

2.  A.  Mayer.  Essai  sur  la  soif,  ses  causes  et  son  mécanisme.  Thèse  de  Paris, 
1900. 

3.  Morat  et  Doyon.  Traité  de  physiologie,  1902,  i,  p.  386. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  aucun  des  symptômes  ou  groupement  de  symp- 
tômes analysés  ne  parait  suffisamment  saillant  pour  donner  au  com- 
plexus  une'  dominante  indiscutable. 

Il  a  été  à  la  fois  larvé  et  complexe,  d'où  lui  convient  un  terme  géné- 
ral, qui  comporte  néanmoins  Tidée  d'angoisse  par  ébranlement  du 
noyau  de  la  X«  paire. 

Le  point  de  départ  phlébitique  de  TafFolement  permet  de  préciser 
encore  et  d'arriver  à  l'expression  à' affolement  phUho-hulhaire. 

Y  a-t-il  eu  là  complexus  purement  occasionnel,  syndrome  acciden- 
tel, de  rencontre  ? 

Ce  serait  exagéré  de  le  croire.  Et,  de  fait,  dans  Tembolie  pulmo- 
naire, à  l'intensité  près  des  phénomènes  dyspnéiques,  on  voit  survenir 
un  syndrome  peu  différent,  et  de  même,  dans  la  perforation  d'organes 
abdominaux,  dans  les  grandes  hémorragies  internes.  C'est  que,  dans 
tout  choc  brusque  produit  au  niveau  d'un  organe  important,  les  centres 
bulbaires  de  régulation  réagissent  pour  obvier  au  trouble  produit.  Ces 
centres  entrent  également  en  jeu  au  début  des  maladies  aiguës,  quand 
celui-ci  est  brutal;  leur  réaction  s'accompagne  souvent  alors  de 
frisson.  A  ce  propos,  il  faut  remarquer  que  le  tableau  qui  se  déroula  à 
la  troisième  poussée  phlébitique,  pour  superposable,  au  degré  près,  à 
l'affolement  bulbaire  du  début,  se  rapprochait  en  même  temps  du 
complexus  qui  annonce  l'invasion  d'une  maladie  aiguë  avec  frisson. 

Dans  tous  ces  cas,  il  se  produit  un  processus,  soit  de  défense^  soit  à 
allure  défensive,  qu'on  peut  reconnaître  dans  tous  les  syndromes  bul- 
baires pris  isolément:  syndrome  de  Bonnier,  asthme  des  foins, 
angoisse,  migraine,  faim,  etc.;  ce  qui  est  conforme  aux  lois  de 
Pfîiiger,  car  l'acte  centripète  doit  être  énergique  pour  mettre  en  cause 
les  grands  centres  de  régulation. 

Pour  si  fréquents  que  soient  donc,  tout  pesé,  ces  complexus  bul- 
baires, il  faut  néanmoins  convenir  qu'il  y  a  lieu,  dans  la  manifestation 
de  chaque  cas,  de  tenir  cçmpte  des  facilités  de  réaction  individuelle, 
et  aussi  de  certaines  contingences.  Si  le  vomissement,  qui  s'accom- 
pagne lui  aussi  d'un  ensemble  de  troubles  bulbaires  associés,  est  par 
contre  un  phéncAnéne  de  réaction  bulbaire  facile,  il  a  peut-être  été 
provoqué,  dans  le  cas  étudié,  par  l'ingestion  d'éther.  Quant  au  délire, 
que  Londe  fait  parfois  dépendre  de  l'angoisse,  il  a  été  certainement 
facilité  chez  notre  sujet  par  la  douleur  locale,  le  nerv^osisme  antérieur, 
l'inanition  relative,  le  début  de  la  convalescence,  l'asthénie  cardiaque, 
les  troubles  vaso-moteurs  et  l'injection  même  de  caféine,  utile  à  un 
autre  point  de  vue. 

Une  remarque  doit  encore  être  faite.  Notre  sujet  est  asthmatique. 
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Il  eût  paru  logique  que  la  dyspnée  fût  chez  lui  de  type  asthmati- 
forme.  Or,  il  n'en  fut  justement  rien,  dans  le  cas  particulier  :  comme 
s'il  fallait  un  excitant  déterminé  pour  déclancher  chez  lui  le  centre  de 
l'asthme. 

*  * 

Reste  à  déduire  quelques  considérations  pour  le  diagnostic,  le  pro- 
nostic et  le  traitement. 

Le  premier  problème  consiste  dans  les  cas  de  ce  genre  à  établir  un 
diagnostic  iopographique^  et  pour  ce,  il  est  nécessaire  de  penser  anatomi- 
quement.  En  partant  des  symptômes,  on  doit,  en  s'appuyant  sur  la 
physiologie  pathologique,  remonter  à  leur  localisation*.  Et  c'est  de 
cette  façon  qu'après  avoir  analysé  le  complexus,  comme  nous  l'avons 
fait  tout  d'abord,  on  arrive  facilement  à  la  synthèse  localisatrice  qui 
est  le  premier  diagnostic. 

Les  troubles  vaso-moteurs,  qui  ont  été  ici  non  seulement  symé- 
triques, mais  généralisés,  mettent  en  cause  le  grand  centre  vaso- 
moteur  que  l'on  sait  bulbaire.  La  soif  paroxystique  indique  de  même 
la  participation  du  grand  centre  bulbaire  de  la  tension  osmotique 
d'A.  Mayer».  On  peut  de  même  remonter  au  centre  sudoral,  au  noyau 
de  la  io«  paire  (tachycardie,  dyspnée,  vomissement,  angoisse). 

On  a  donc  reconnu  un  complexus  bulbaire  par  intervention  de 
toute  une  série  de  centres  nucléaires. 

Peut-on  préciser  davantage  ?  Même  dans  cette  association  sympto- 
matique  complexe  et  fruste,  l'importance  des  phénomènes  cardio- 
artériels permet  de  distinguer  le  désarroi  bulbaire  de  celui  qu'on  ren- 
contre dans  l'embolie  pulmonaire.  Car,  alors,  contrairement  à  ce  qui 
s'est  passé  ici',  ce  sont  les  phénomènes  dyspnéiques  qui  dominent.  Le 
diagnostic  est  nécessaire  dans  l'espèce,  car  il  s'agissait  de  phlébite. 

A  cause  du  délire,  du  vomissement,  de  troubles  circulatoires  et  res- 
piratoires, l'idée  aurait  pu  venir  d'une  méningite.  Mais  le  début 
avait  été  trop  soudain,  la  phlébite  n'était  pas  douteuse.  Il  n'y  avait  pas 
de  céphalée,  pas  d'intermittences  cardiaques. 

L'évolution  a  bien  montré  qu'il  s'était  agi  d'affolement  bulbaire, 
non  pneumo-bulbaire  comme  dans  l'embolie,  mais  phlébo-bulbaire. 

Le  symptôme  «  angoisse  »,  qui,  par  définition,  fait  partie  du  com- 
plexus étudié,  prend  alors  une  valeur  pronostique. 

En  effet,  l'angoisse  indique  que  d'une  façon  superficielle  ou  pro- 
fonde le  nœud  vital  a  pris  part  au  processus  réactionnel. 


1.  BoNNiER.  Un  nouveau  syndrome  bulbaire.  Loc,  cil. 

2.  A.  Mayer.  Loc,  cit. 
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Or,  il  peut  se  produire  alors  mort  subite  par  inhibition»,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  la  forme  de  syncope  (cardiaque,  respiratoire,  par 
arrêt  des  échanges  gazeux  (Brown-Séquard). 

Dans  ces  cas,  les  éléments  de  pronostic  sont  multiples.  Ils  tiennent 
à  rintensité  de  l'excitation  centripète,  mais  aussi  au  mode  de  réaaion 
du  centre  lui-même,  à  certaines  conditions  accessoires,  telles  que 
l'acte  digestif,  et  souvent  enfin  à  l'organe  qui  devient  le  siège  de  la 
réaction  centrifuge,  surtout  s'il  s'agit  du  cœur.  Ces  éléments  sont 
diversement  hiérarchisés  lors  de  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde, 
la  diphtérie,  la  pneumonie  *.  L'état  du  myocarde  a  souvent  une  impor- 
tance capitale.  Il  en  est  de  même  dans  l'angine  de  poitrine.  Dans  ce 
syndrome,  qui  reconnaît  un  processus  physio-pathologique  toujours 
superposable,  le  pronostic  est  lié  en  grande  partie  à  l'état  du  myocarde 
et  de  ses  vaisseaux. 

Aussi,  dans  l'affolement  bulbaire  à  type  cardiaque,  y  a-t-il  lieu  de 
s'enquérir  de  l'état  du  cœur.  Si,  dans  le  cas  actuel,  le  malade  avait  eu 
son  myocarde  touché  pendant  le  cours  de  sa  maladie,  il  eût  pu 
succomber  par  syncope  lors  de  l'établissement  de  sa  thrombose.  Son 
myocarde  était  resté  indemne.  Aussi  le  cœur,  affolé  tout  d'abord, 
reprit  peu  à  peu  sa  lenteur  et  son  énergie. 

La  thérapeutique  doit  répondre  à  des  indications  multiples.  Il  est 
bon,  au  cours  d'une  dothienentérie  qui  peut  être  fertile  en  incidents  de 
toutes  sortes,  de  soutenir  préalablement  les  centres  par  l'emploi  systé- 
matique de  la  strychnine  (5  milligr.  pro  die).  L'alimentation  lactée 
abondante,  qui  agira  en  même  temps  comme  antitoxique,  les  bains 
froids  deviennent  des  éléments  prophylactiques  importants. 

L'affolement  bulbaire  une  fois  produit,  il  y  aura  lieu,  si  le  cœur  et 
son  centre  se  trouvent  en  cause,  d'utiliser  les  toni-cardiaques,  la  spar- 
téine,  la  strychnine,  et  de  faire  sur  la  région  précordiale  des  applica- 
tions intermittentes  de  glace. 

1.  PoiRAULT.  La  mort  subite  par  inhibition.  Tl)èse  de  PariSy  1900. 

2.  Terrien.  Pronostic  de  la  pneumonie  chez  l'enfant.  Presse  méd.^  1905  \ 
p.  314. 
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IV 

POURQUOI   LES    YEUX   SONT-ILS   CERNÉS  ?  ' 

Parmi  les  éléments  de  cet  état  d'  «  yeux  cernés  »,  on  note  un  léger 
degré  d'œdème  des  paupières.  Cet  œdème  minime  est  à  mettre,  à  mon 
avis,  sur  le  compte  de  la  fatigue  thyroïdienne.  Il  représente  un  dimi- 
nutif presque  physiologique  de  ces  œdèmes  thyroïdiens  transitoires 
que  j*ai  décrits  avec  H.  de  Rothschild.  La  dépression  thyroïdienne 
accompagne,  en  effet,  assez  souvent  les  menstrues,  réalisant  une  véri- 
table bypoihyroïdie  paroxystique^  que  nous  avons  signalée.  D'autre  part, 
l'acte  génital  est  souvent  suivi  (de  même  que  la  période  menstruelle) 
de  fatigue,  de  tristesse  :  post  coïtum  animal  triste.  C'est  là  un  état 
embryonnaire  de  neurasthénie,  et  nous  avons  montré  que  l'hypothy- 
roïdie  bénigne  se  manifestait  en  partie  sous  forme  de  neurasthénie 
fragmentaire. 

Somme  toute,  la  relation  qui  existe  entre  l'acte  sexuel  et  la  bouffis- 
sure palpébrale  est  fonction,  à  mon  avis,  d'insuffisance  thyroïdienne 
passagère  et  minime. 

L'hypothyroïdie  a,  d'ailleurs,  ses  stigmates  oculaires  :  bouffissure 
des  paupières  (surtout  de  la  paupière  supérieure),  raréfaction  des 
sourcils  à  la  partie  externe  et,  chez  les  enfants,  blépharo-conjonctivite 
(par  auto-infection),  réalisent  une  triade  qui  conduit  à  préciser  l'état 
fonctionnel  de  la  thyroïde. 

Pour  le  reste  du  cerné,  la  pigmentation  par  exemple,  y  a-t-il  lieu 
de  faire  intervenir  une  dysfonction  surrénale  ou  sympathique  ?  Je  ne 
préciserai  pas,  puisque  cette  question  de  pigmentation  est  encore  en 
discussion. 


I.  Réponse  à  une  question  posée  par  la  Chronique  médicale.  Cf.  xiv,  no  14, 
1907. 
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DISCUSSION   SUR   LA   MALADIE   DE   BASEDOW  » 

Aux  arguments  relevés  en  faveur  de  la  théorie  hyperthyroïdienne 
de  la  maladie  de  Basedow  (antithèse  symptomatique  entre  le  myxœ- 
dème  et  le  goitre  exophtalmique,  effets  favorables  de  la  thyroïdec- 
tomîe  partielle,  du  sérum  antiihyroïdien),  on  peut  ajouter  les  résultats 
du  thyrotdisme  alimentaire  che\  V homme. 

Si  M.  Gley  n'a  pu,  chez  l'animal,  «  reproduire  le  syndrome  clinique 
qui  constitue  le  goitre  exophtalmique  »  —  ce  qui  n'a  rien  de  surpre- 
nant puisque,  comme  le  montre  un  travail  récent  de  M.  Sainton»,  le 
goitre  exophtalmique  est  rare  et  incomplet  chez  les  animaux  —  une 
expérimentation  involontaire  a  déterminé  dans  quelques  cas,  chez 
Vhomme,  une  maladie  de  Basedow  complète,  y  compris  le  goitre  et 
l'exophtalmie.  Les  observations  de  MM.  Béclère,  v.  Notthaft,  dvaz- 
zani,  Boinet  qui  figurent  dans  notre  «  Essai  sur  le  nervosisme  thyroï- 
dien »  (v.  p.  189)  en  font  foi,  et  de  même  celles  de  maladies  de 
Graves  déterminées  par  le  massage  vibratoire  sur  un  goitre  (Briegu) 
et  par  le  traitement  de  goitres  par  l'iode  (Rômheld,  observation 
récente  d'Elliott  5,  cas  personnel). 

Le  syndrome  de  Basedow  peut  donc,  en  définitive,  être  hyperthy- 
roïdien.  Il  est  possible,  toutefois,  d'établir  un  accord  entre  les  parti- 
sans de  la  théorie  hyperthyroïdienne  et  de  la  théorie  sympathique  de 
la  maladie.  Ce  n'est  pas,  à  notre  avis,  en  admettant  que  l'hyperthy- 
roïdie  est  secondaire  à  un  trouble  nerveux  général,  mais  en  renver- 
sant plutôt  la  proposition.  En  eflfet,  si  le  thyroïdisme  alimentaire  exces- 
sif peut  produire  chez  l'homme  une  maladie  de  Basedow,  un  thyroï- 
disme alimentaire  léger  est  susceptible  de  déterminer  un  nervosisme 
hyperthyroïdien  expérimental,  sympathique  ou  général,  qu'on  trouve, 
d'autre  pan,  réalisé  spontanément  en  clinique. 

Comme  nous  l'avons  déjà  soutenu,  il  n'y  a  qu'une  différence  de 
degrés  entre  les  formes  extrêmes  d'hyperthyroïdie  (Basedow,  nervo- 


1.  Congrès  de  médecine  de  Paris,  octobre  1907. 

2.  Sain'ton.  Le  goitre  exophtalmique  chez  les  animaux.  Reinie  netiroU^ique, 
XV,  1907,  p.  986. 

3.  Elliott.  Hyperthyroïdisme.  Anurican  Journal  Med.  Sciences,  cxxxiv, 
1907,  p.  390. 
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sisme).  —  Cette  opinion  est  partagée  par  Elliott  dans  un  travail  tout 
récent.  Nous  convenons  d'ailleurs  qu'une  prédisposition  thyroïdienne 
(qui  se  traduit  justement  par  du  nervosisme),  comme  une  prédisposi- 
tion du  système  nerveux  lui-même,  aidera  à  l'apparition  de  la  maladie 
sous  l'influence  de  ses  causes  habituelles. 

A  ce  propos,  le  fait  de  voir  les  émotions  fortes  éveiller  une  mala- 
die de  Basedow,  peut-il  ser\'ir  d'argument  à  opposer  à  la  théorie  de 
l'hyperthyroïdie  ?  Nous  ne  le  croyons  pas,  et,  nous  fondant  sur  l'appa- 
rition du  fait  des  émotions  légères,  de  battements  de  cœur,  diarrhée, 
tremblement,  tous  phénomènes  de  nervosisme  spécifié  que  provoque 
le  thyroïdisme  alimentaire  léger,  nous  croyons  à  une  action  des  émo- 
tions sur  la  sécrétion  thyroïdienne,  que,  suivant  les  cas,  elles  exa- 
gèrent ou  diminuent. 

Par  contre,  nous  ajoutons  que,  pour  essentielle  qu'elle  soit,  l'hyper- 
thyroïdie ne  représente  pas  l'élément  pathogénique  unique  de  la 
maladie  de  Basedow.  Elle  n'exclut  ni  la  prédisposition  du  système 
nerveux,  ni  rinter\'ention  possible  des  glandes  parathyroïdes  ou  de 
l'hypophyse;  car,  à  l'état  normal,  il  y  a  entre  toutes  les  glandes  endo- 
crines des  connexions  que  nous  avons  traduites  par  l'expression 
d'équilibre  endocritique,  et  le  trouble  de  l'une  d'elles  peut  produire 
un  déséquilibre  endocritique. 

C'est  encore  par  une  question  d'équilibration  que  nous  croyons 
pouvoir  interpréter  l'influence  parfois  favorable  du  corps  thyroïde  à 
petites  doses  sur  le  goitre  exophtalmique.  Dans  les  cas  où  le  syndrome 
de  Basedow  bénéficie  de  cette  médication,  il  y  a,  suivant  nous,  insta- 
bilité thyroïdienne,  déséquilibre  thyroïdien,  poussée  d'hyperthyroïdie 
sur  un  fonds  d'hypothyroïdie.  On  peut  préciser  l'explication.  Les 
sécrétions  thyroïdiennes  comportent,  entre  autres  principes,  l'iode  et 
le  phosphore.  Or,  le  goitre  exophtalmique  serait  dû  à  la  perturbation 
phosphorée  (Dor  »),  et  suivant  Kocher  fils  *,  il  y  aurait  une  alternance 
habituelle  entre  les  quantités  d'iode  et  de  phosphore  du  corps  thy- 
roïde. Cette  alternance  a  été  vérifiée,  en  général,  par  Aeschbacher  ' . 
Il  est  permis  de  supposer  alors  que,  dans  les  cas  heureux,  l'ingestion 
de  corps  thyroïde  augmente  la  sécrétion  iodée  et  diminue  la  produc- 
tion phosphorée.  Elle  régularise  ainsi  les  fonctions  thyroïdiennes. 


1.  DoR.  Kératocône  bilatéral  au  cours  d'une  maladie  de  Basedow,  etc.  Reloue 
générale  d'ophtalmologie^  30  juin  1904. 

2.  Kocher  fils.  In  Kocher  :  Ein  zweiter  Tausend  Kropfexcisionen.  Bei^ 
loge  :(um  Centralblatt  f.  Chirurgie  y  1901,  n°  29,  p.  58. 

3.  Aeschbacher.  Ueber  den  Einfluss  krankhafter  Zustànde  aufden  lod  und 
Phosohorgehalt  der  norraalen  Schilddrûse.  Dent.  Mediciml-Zeitung,  1907, 
P-  330- 
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VI 


A   PROPOS  DU   RHUMATKMB  CHRONIQUE  s'AMÉUORAirr 
PENDANT   LA   GROSSESSE 

Observations  inédiles  par  E.  Kirstein  (de  Copenhague). 

I.  M™«  E.,  40  ans.  —  Mariée  à  Tâge  de  28  ans,  a  5  enfants.  Habi- 
tation humide  depuis  le  mariage.  ^ 

Début  du  rhumatisme,  il  y  a  10  ans,  par  Tarticulation  scapulo-humé- 
raie  gauche.  L'affection,  d'abord  passagère,  pendant  2  années,  s'est 
étendue  ultérieurement  à  presque  toutes  les  articulations.  Sauf  la 
coxo-fémorale,  elles  ont  été  affectées  l'une  après  l'autre  ;  le  genou  droit 
spécialement  a  été  tuméfié  et  déformé  pendant  plusieurs  années. 

Pendant  une  grossesse,  ce  genou  droit  s'est  amélioré  à  partir  du 
2«,  3c  mois  et  est  devenu  presque  complètement  normal.  Ce  n'est 
que  quelques  années  après  cette  grossesse  que  le  genou  a  été  de  nou- 
veau atteint,  et  actuellement,  il  est  fortement  affecté. 

II.  M™e  F.,  44  ans.  —  Pendant  quelque  temps  habitation  humide. 
La  maladie  a  commencé  à  l'âge  de  22  ans  à  l'articulation  phalango- 
phalanginicnne  du  quatrième  doigt  de  la  main  gauche.  Bientôt  après, 
l'articulation  symétrique  de  l'autre  main  s'est  prise.  Puis  nombre 
d'articulations  des  doigts  sont  devenues  malades. 

Le  rhumatisme  a  progressé  et  a  atteint  les  articulations  dés  doigts 
et  des  orteils,  les  poignets,  les  coudes,  l'articulation  scapulo-humé- 
rale,  les  deux  articulations  de  la  clavicule  gauche,  l'articulation  tem- 
poro-maxillaire. 

Elle  s'est  mariée  après  le  début  de  la  maladie,  a  fait  trois  grossesses. 
Dernier  accouchement,  il  y  a  1 5  ans. 

Pendant  ses  trois  grossesses,  la  malade  a  régulièrement  observé  que 
l'affection  articulaire  disparaissait  complètement.  C'est  seulement  deux 
à  trois  semaines  après  chaque  accouchement  que  la  maladie  réappa- 
raissait. 

La  malade  est  grêle,  maigre,  mais  d'un  bon  teint. 

L'année  dernière,  elle  a  pris  de  la  thyréoïdine  d'une  façon  intermit- 
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tente,  parce  qu'on  a  cru  à  une  relation  entre  la  maladie  et  le  myxœ- 
dème.  Une  amélioration  s'est  produite,  mais,  après  un  choc  nerveux, 
la  santé  s'est  détériorée.  A  cause  des  palpitations,  des  congestions  et 
de  la  dyspnée  on  prescrit  des  tablettes  ovariennes. 

III.  M™«  M.,  45  ans.  Habitation  humide  pendant  quelques  années. 
Il  y  a  12  ans,   aflfection  de  poitrine  avec   fièvre   durant  environ 

3  mois.  Pendant  la  convalescence  ont  apparu  soudain  des  douleurs 
névralgiformes  dans  les  deux  pouces,  surtout  le  gauche.  Depuis  ce 
temps,  des  troubles  articulaires  ont  apparu,  d'abord  dans  l'articulation 
scapulo-humérale  droite,  quelques  années  après  dans  l'articulation 
symétrique  gauche.  Les  coudes,  les  poignets,  plusieurs  articulations 
des  doigts,  les  articulations  coxo-fémorales,  les  genoux,  les  pieds  et  les 
orteils  ont  été  affectés.  La  rotation  de  la  tète  ne  se  fait  qu'avec  des 
douleurs. 

La  maladie  a  subi  quelques  variations.  Dans  les  8  dernières  années, 
elle  a  dû  souvent  s'aliter. 

Menstruée  à  19  ans,  à  intervalles  courts,  les  premières  fois  avec 
douleurs.  Ménopause,  il  y  a  4  ans;  2  accouchements,'  il  y  a  19  ans  et 
9  ans. 

Pendant  la  2«  grossesse  survenue  après  le  début  de  la  maladie,  la 
malade  se  portait  bien  dans  les  3-4  premiers  mois.  L'affection  a  com- 
plètement disparu  pendant  ce  temps,  qui  forme  l'intervalle  le]plus  long 
de  suspension  de  l'affection  depuis  le  début  du  rhumatisme. 

IV.  M««  Y.,  43  ans.  —  2  fois  mariée.  3  enfants. 

Sauf  la  chambre  à  coucher,  qui  n'est  pas  humide,  l'habitation  est 
malsaine,  très  humide. 

La  maladie  a  duré  3  ans. 

Tempérament  nerveux,  à  la  suite  de  chagrins.  Constipation  habi- 
tuelle. Menstruation  normale.  Quelques  mois  avant  la  dernière  gros- 
sesse, la  malade  a  ressenti,  pendant  les  mouvements,  des  douleurs  dans 
l'articulation  phalango-phalanginienne  de  l'index  gauche  (comme  s'il 
y  avait  une  distorsion  du  doigt),  sans  douleurs  spontanées.  Puis  se 
sont  pris  l'index  droit,  le  pouce  gauche  (articulation  métacarpo-pha- 
langienne)  et  le  pouce  droit  (même  articulation). 

Pendant  les  5  premiers  mois  de  la  grossesse,  la  malade  était  tout  à 
fait  délivrée  de  ses  douleurs  digitales.  La  maladie  avait  disparu.  Mais 
après  ce  temps,  les  pieds  et  les  mains  ont  été  affectés. 
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Vorwort 


Die  Untersuchungen,  ûber  deren  bisherige  Ergebnisse  in  diesem 
Bûche  berichtet  werden  soU,  kônnen  noch  nicht  als  in  jeder  Hinsicht 
abgeschlossen  gelten.  Insbesondere  bedûrfen  die  Fragen  nach  den 
degenerativen  nervôsen  Verânderungen  bei  der  Schlafkrankheit  und 
nach  der  Verteilung  des  Krankheitsprozesses  noch  weiterer  Forschung, 
ebenso  wie  die  Fragen  nach  dem  EinfluB  der  Funktion  und  H3^r- 
funktion  auf  die  Hinterwurzelerkrankung  bei  den  Tsetse-Hunden, 
nach  der  Einwirkung  einer  medikamentOsen  Thérapie  auf  die  zen- 
tral-nervôsen  Verânderungen,  nach  dem  Zusammenhang  zwischen 
Polyneuritis,  Spinalg^anglien-  und  Hinterstrang^serkrankimg  bei  der 
Dourine  der  Pferde.  Um  dièse  Problème  einer  Lôsung  nâher  zu 
bringen,  bedûrfte  ich  jedoch  eines  Materials,  das  mir  vorderhand 
nicht  zu  Gebote  steht,  auBerdem  wâren  noch  lange  Versuchsreîhen 
notwendig,  welche  zwar  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  wesent- 
lich  ergânzen,  nicht  aber  das  bisher  Erreichte  eriieblich  imigestalten 
dûrften.  So  rechtfertigt  sich  der  hier  untemommene  Versuch  einer 
ausfûhrlicheren  Darstellung  wohl  damit,  dafi  ein  gewisser  vorlâufiger 
Abschlufi  schon  jetzt  erzielt  ist 

Dazu  konmit,  daB  die  Fragen,  von  denen  hier  gehanddt  werden 
soU,  zur  Zeit  den  Gegenstand  lebhafter  Erôrterung  bilden,  in  die  ich 
gelegentlich  meiner  Mitteilungen  ûber  die  „Trypanosomentabes"  der 
Hunde  und  ûber  die  Verânderungen  bei  der  Schlafkrankheit  und 
der  Dourine  selbst  schon  eingegriffen  habe.  Es  muBte  mir  natûrlich 
daran  liegen,  fur  die  von  mir  gemachte  Annahme,  dafi  zwischen  den 
Trypanosomenkrankheiten  einerseits,  der  S3T)hilis  imd  ihren  nervôsen 
Nachkrankheiten  andererseits  verwandtschaftliche  Beziehungen  be- 
stehen,  das  Beweîsmaterial  in  einer  Form  zu  erbringen,  welche  eine 
Kritik  môglich  macht.  Auch  deshalb  glaubte  ich  nicht  langer  mit 
dieser  Publikation  warten  zu  sollen,  weil  ich  hoffte,  durch  eine  aus- 
fûhrlîchere  Darstellung  manches  Mifiverstândnis  aufzuklâren,  zu  dem 
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meine  vorlâufîgen  Mitteilungen  vielleicht  doch  den  Anla£  gegeben 
haben  kônnten.  Dazu  sollen  auch  die  dem  Bûche  beigegebenen 
niustrationen  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  beitragen. 

Nur  înfolge  der  wîrksamen  Unterstûtzung  von  vîelen  Seiten 
wdLT  es  môglîch,  dièse  Untersuchungen  so  weit  zu  fôrdem,  wie 
das  bisher  geschehen  ist  Sie  wurden  in  der  psychiatrischen 
Klinik  in  Freiburg  i.  Br.  begonnen  und  beschâftigten  sich  zu- 
nâx:hst  mit  den  neurohistologfischen  Verânderungen  bei  der  experi- 
mentellen  Nagana;  der  betref fende  Trypanosomenstamm  wurde  mir 
von  Herm  Geheimen  Hofrat  Professor  Dr.  ScHOTTELros  freundlichst 
zur  Verfûgung  gestellt  Eine  Ausdehnung  der  Untersuchungen  auf 
die  Erforschung  der  pathologischen  Anatomie  der  Schlafkrankheit 
und  anderer  Trypanosomenkrankheiten  erlaubte  das  g^tige  Entgegen- 
kommen  desDirektors  des  Hamburgischen  Institutes  fur 
Schiffs-  und  Tropenkrankheiten:  ich  durfte  dort  das  im 
Institute  vorhandene  reiche  anatomische  Material,  welches  mir  von 
Herm  Medizinakat  Professor  Dr.  NOCHT  und  von  Herm  Professor 
Dr.  FûLLEBORN  in  freigebigster  Weise  ûberlassen  wurde,  histo- 
logisch  verarbeiten.  Die  Môglichkeit  endlich,  experimentelle  Unter- 
suchimgen  im  Laboratoriimi  der  Freiburger  Klinik  auf  breiter  Basis 
vorzunehmen,  wurde  mir  dadurch  !  gegeben,  daô  mir  die  Jagor-Stif - 
tung  der  Stadt  Berlin,  die  Akademische  Gesellschaft 
in  Freiburg  i.  Br.  und  das  GroBherzoglich  Badische 
Ministeriumderjustiz,  desKultusunddes  Unterrichts 
au&glebige  Mittel  zu  diesem  Zwecke  gewâhrten. 

Allen  denen,  die  so  meine  Arbeit  gefôrdert  haben,  hier  ergebenst 
zu  danken,  ist  mir  ein  aufrichtiges  Bedûrfnis. 

Freiburg  L  Br.  im  Januar  1908. 

W.  Spielmeyer. 
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Einleitung. 

Das  Interesse,  das  die  Trypanosomenkrankheiten  fur  den  Neuro- 
pathologen  haben,  ist  einmal  in  der  Tatsache  begrûndet,  daâ  sich  im 
Verlaufe  einer  Trjrpanosomenînfektion  organisch  nervOse  StO- 
rungen  entwîckeln  kônnen. 

Bei  Menschen,  die  an  einer  Infektion  mit  dem  Trypanosoma 
gambiense  (Dutton,  Castellani)  erkrankt  sînd,  beobachtet  man 
allgemeine  cérébrale  Symptôme,  wie  Schlafsucht,  Bewufltseins- 
trûbungen,  Abnahme  der  Intelligenz;  diesé  cerebralen  Allgemeîn- 
«rscheinungen  pflegen  sich  mit  kOrperlich  nervôsen  Ausfalls-  oder 
Reizs3rmptomen  zu  verbînden,  z.  B.  mit  Ptosb,  universellem  Tremor, 
SprachstOrung,  Krâmpfen.  Unter  Steigerung  der  zentralen  Symptôme 
fûhrt  dièse  Erkrankung,  die  Schlafkrankheit,  zum  Tode. 

Stehen  bei  der  Schlafkrankheit  des  Menschen  die  allgemeinen 
Zeichen  der  Himerkrankung  im  Vordergrunde,  so  sind  es  bei  ver- 
schiedenen  Trypanosomenkrankheiten  der  Tiere  die  groben,  méhr 
oder  weniger  herdfOrmigen  nervOsen  Ausfallserscheinungen,  die  dem 
klinischen  Bilde  sein  Geprâge  geben.  Kerde,  die  an  der  Zucht- 
lâhme,  dem  Mal  de  coït,  leiden,  werden  an  den  hinteren  Ex- 
tremitâten  asensibel,  ataktisch  oder  paraplegisch.  Aehnliche  klinische 
Wirkungen  hat  die  Infektion  mit  dem  Trypanosoma  eqninum  (Mal 
de  Caderas). 

Noch  ein  zweites  Moment  bestimmt  das  Interesse  des  Neuro- 
pathologen  an  der  Trypanosomiasis:  es  sind  das  die  Beziehungen  und 
Aehnlichkeiten,  die  zwischen  den  Tr3T>anosomenkrankheiten  und  der 
Syphilis  mit  ihren  nervôsen  Nachkrankheiten  bestehen. 

DaB  die  eigentûmliche  Trypanosomenkrankheit  der  Pferde,  die 
Dourine,  viel  Aehnliches  mit  der  Syphilis  hat,  das  ist  seit  langem 
bekannt  Durch  den  Geschlechtsakt  wird  hier  die  Erkrankung  von 
Tier  zu  Tier  ûbertragen,  daher  ihr  Name  „Beschâlseuche",  „Mal  de 
coït".  Es  kommt  dem  Trypanosoma  equiperdum  im  Gegensatz  zu 
anderen  Trypanosomen  die  Fâhigkeit  zu,  die  Schleimhaut  aktiv  zu 
durchdringen,  ebenso  wie  dem  Erreger  der  Lues.    An  den  âuBeren 

Spielmeyer,  TVypanotomenkrankheiten.  I 
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Grenitalien  entwickelt  sîch  2 — 3  Wochen  nach  dem  infektiOsen  Coîtus 
eîn  Primâraffekt  in  der  Form  dnes  lokalen  Oedems  mît  Schwellung 
der  Leistendrûsen.  Dièse  OdematOsen  Schwellungen  bîlden  sich  dann 
nach  einiger  Zeit  wîeder  spontan  zurûck,  und  es  folgt  der  lokalen 
Afîektion  nach  weiteren  4  Wochen  das  Allgemeînexanthem  :  ,4nark- 
stûck-  bis  handtellergroBe,  flach  erhabene,  rundlîche  bis  fingerdicke 
Flecken  oder  Platten,  die  sogenannten  Talerflecken"  (Nocht  und 
Mayer).  So  besitzt  also  die  Dourine  nach  Infektionsmodus,  Verlauf 
und  S)miptomatolog^e  gewisse  Aehnlichkeiten  mit  der  Syphilis. 
Und  es  ist  begreiflich,  da6  sich  zu  einer  Zeit,  wo  die  Seuche  noch 
in  Deutschland  grcissierte,  die  Anschauung  im  Volke  breit  machen 
konnte:  die  Krankheit  der  Pferde  kâme  daher,  daB  syphilitische 
Pferdeknechte  ihre  Tiere  geschlechtlich  mifibrauchten  und  sie  in- 
fizierten. 

Die  S chlaf  krankheit  der  Menschen  wieder  erinnert  in  Bezug 
auf  die  infiltrativen  Vorgânge  in  den  Meningen  und  den  zentralen 
GefâBen  an  die  Entzûndungserscheinungen  bei  der  progressiven 
Paralyse.  Mon,  der  dièse  Verânderungen  bei  der  Schlafkrank- 
heit  zuerst  {1898)  beschrieben  hat,  und  vor  allem  Franc  A  und 
Athias  weisen  auf  dièse  Aehnlichkeit  im  Gewebsbilde  beider  Er- 
krankungen  hin;  ebenso  tut  das  Alzheimer  in  seinen  bekannten 
„Histologischen  Studien  zurDifferentialdiagnose  der  progressiven  Para- 
lyse" (S.  197).  Auch  klinisch  berûhrt  sich  die  Schlafkrankheit  in 
einigen  Punkten  mit  der  Paralyse,  und  zwar  vor  allem  in  der  Kom- 
bination  von  progressiver  psychischer  Schwâche  mit  kôrperlich 
nervôsen  Erscheinungen  und  in  dem  Syinptom  der  Lymphocytose  der 
Cerebrospinalflûssigkeit 

Die  Beziehungen  zwischen  den  Trypanosomenkrankheiten  und 
der  Syphilis  und  Metasyphilis  scheinen  nun  eine  besondere  Bedeutung 
zu  gewinnen  durch  die  Untersuchungen  Schaudinns  ûber  den 
„Generationswechsel  bei  Trypanosoma  und  Spirochaete"  :  bei  der  Spiro- 
chaete  Ziemanni  beobachteteSCHAUDiNN  imDsirm  derMûcke  trjrpano- 
somenâhnliche  Sprôfilinge,  die  sich  in  echte  Spirochâten  um- 
wandeln  (NoCHT  und  Mayer).  Zur  Gattung  Spirochaete  aber^ 
^,deren  systematische  ZugehOrigkeit  zum  Stamm  der  Protozoen 
SCHAUDINN  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  der  Spirochaete 
Ziemanni  des  Steinkauzes  behauptet  hat"  (Schaudinn  und  Hoff- 
mann), rechnet  SCHAUDiNN  den  von  ihm  gefundenen  Erreger  der 
Syphilis. 

So  scheinen  die  Ergebnisse  der  biologischen  Forschung  die 
Schlûsse  zu  bestâtigen,  die  wir  aus  den  pathologisch-anatomischen 
und  klinischen  Tatsachen  ziehen  zu  dûrfen  glauben  (Verfasser). 

AUerdings,  die  Anschauungen  Schaudinns  ûber  die  Protozoen- 
natur  der  Spirochaete  pallida  sind  nicht  unwidersprochen  geblieben; 
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und  der  Neurohistologe  kann  fûglich  nicht  das  Recht  fur  sich  in 
Anspnich  nehmen,  îm  Wîderstreit  der  Meinungen  ûber  eine  so 
schwierige  und  seinem  Arbeitsgebiet  so  fem  liegende  Frage  seine 
Ansicht  zu  âuBem,  Zudem  wâre  das  ja  ûberflûssîg  und  ohne  Belang. 
Wie  aber  auch  dièse  Frage  von  den  Biologen  entschieden  werden 
soUte,  der  Neuropathologe  dûrfte  in  den  Ergebnissen  der  Unter- 
suchungen  SCHAUDiNNs  Veranlassung  genug  fînden,  von  seinem 
Standpunkt  aus  und  mit  seinen  Untersuchungsmethoden  zu  erforschen, 
ob  und  welche  Beziehungen  sich  zwischen  den  Trypanosomenkrank- 
hdten  und  der  Syphilis  und  ihren  nervOsen  Nachkrankheiten  auf- 
finden  lassen. 

Das  sind  die  Erwâgungen,  welche  die  hier  in  ihren  Ergebnissen 
mitgeteilten  Untersuchungen  ziu*  Grundlage  haben.  Ihre  Ziele 
sind  danach  klar.  Die  Tatsache,  daB  die  Schlafkrankheit  imd  die 
anderen  Trypanosomenkrankheiten  histopatholog^isch  bisher  noch 
wenîg  erforscht  sind,  rechtf ertigt  als  solche  schon  den  Versuch,  weitere 
Aufschlûsse  ûber  die  nervôsen  Verânderungen  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Trypanosomiasis  zu  bringen.  Dazu  kâme  dann  zweitens 
die  Erôrterung  der  Frage,  welche  Zûge  im  Gewebsbilde  den  Trypano- 
somenkrankheiten und  der  Syphilis  und  Metasyphilis  gemeinsam  und 
inwiefem  die  Verânderungen  hier  und  dort  verschieden  sind 

Dieser  Teil  der  vorliegenden  Arbeit  wird  also  erstens  von  den 
anatomischen  Beziehungen  der  Schlafkrankheit  zu  der  Paralyse  und 
den  paralyseâhnlichen  zentralen  Erkrankungen  handeln.  Und  wir 
werden  uns  bei  diesem  Vergleiche  auf  die  Arbeiten  von  NlSSL  und  Axz- 
HEIMER,  mit  deren  Namen  ja  die  wesentlichsten  Entdeckungen  auf 
dem  Gebiete  der  Histopatholog^e  der  Himrinde  verknûpft  sind,  sowie 
auf  die  Ergebnisse  eigener  fortlaufender  Untersuchungen  beziehen, 
die  im  Laboratorium  der  Freiburger  psychiatrischen  Klinik  an  den 
Gehimen  Geisteskranker  ausgefûhrt  sind.  Zweitens  haben  wir  zu 
zeigen,  inwiefem  die  Systemerkrankungen,  die  ich  bei  Tsetse-Hunden 
als  „Trypanosomentabes"  beschrieben  habe,  mit  der  Rûckenmarks- 
schwindsucht  des  Menschen  ûbereinstimmen.  Eine  Ergânzung  werden 
dièse  vergleichend  -  histopathologischen  Untersuchungen  durch  die 
Gegenûberstellung  der  nicht  nervOsen  Verânderungen  bei  den 
Trypanosomentieren  mit  entsprechenden  syphilitischen  Affektionen 
erfahren. 

Bei  dem  groBen  Interesse,  das  gerade  in  den  letzten  Jahren  die 
anatomische  Differentialdiagnose  der  Himrindenerkrankungen  fur  die 
Erforschung  und  anatomische  Abgrenzung  der  Geisteskrankhdten 
gewonnen  hat,  erscheinen  —  rein  vom  Standpunkte  des  Rinden- 
pathologen  —  solche  vergleichend -histopathologischen  Studien  not- 
wendig. 
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So  kann  der  Versuch  einer  histopathologischen  Studie 
ûber  die  nervôsen  Verânderungen  bei  der  Trypano- 
so  mi  a  si  s  wohl  auch  demjenigen  berechtigt  erscheinen,  der  die  andere 
Aufgabe  dieser  Untersudiungen  vielieicht  fur  wenig  lohnend  und 
aussichtsvoli  halten  sollte:  die  Aufgabe,  Beweise  fur  die  Ver- 
wandtschaft  der  Trypanosomenkrankheiten  mit  der 
Syphilis  und  ihren  Nachkrankheiten  zu  erbringen. 

Es  ist  selbstverstândlich,  daB  sich  auf  Grund  des  neurohisto- 
logischen  Befundes  allein  voll  beweiskrâftige  Stûtzen  fur  eîne  solche 
Ansicht  nicht  gewinnen  lassen.  Das  wesentlichste  Glied  in  dieser 
Beweisfûhrung  wâre  ja  die  Bestâtigung  der  SCHAUDiNNschen  Lehre 
von  der  Zugehôrigkeit  der  Spirochaete  pallida  zur  Gruppe  der 
Flagéllaten.  Dièse  rein  biolog^sche  Frage  kann  aber,  wie  gesagt,  von 
imserer  Seite  keine  Klârung  erfahren.  So  wird  sich  das,  was  ich 
zur  Stûtze  der  Ansicht  von  der  Verwandtschaft  jener  beiden  grofien 
Krankhdtsgruppen  hier  beizubringen  vermag,  auf  das  Ensemble 
der  verschiedenen  anatomischen  und  klinischen  Eigen- 
tûmlichkeiten  beziehen. 
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Pafhologisch-anatomische  Untersuchungen  fiber 
die  Schlafkrankheit  des  Menschen. 

Eîne  vollstândige  Besprechung  der  Klînîk  und  der  Anatomîe 
der  Schlafkrankheit  vermag  ich  deshalb  nicht  zu  geben,  weU  das 
anatomîsche  Material,  das  mîr  zur  Verfûgung  stand,  nicht  ausreîcht, 
um  d2is  histologische  BUd  bis  in  aile  seine  Einzelheiten  mit  der  not- 
wendigen  Kllarheit  zu  fixieren.  Dazu  bedûrfte  es  der  sorgfâltigsten' 
Untersuchung  eines  sehr  groBen  Materials  nach  dem  Muster  der 
Studien  von  NisSL  und  Alzheimer  ûber  die  progressive  Paralyse. 
Klinische  Fâlle  aber  von  Schlafkrankheit  habe  ich  sdber  bisher 
nicht  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt,  so  daB  ich  also  bezûglich 
der  klinischen  Pathologie  gânzlich  auf  die  Literatur  angewiesen  bin. 

So  wird  dièses  erste  Kapitel  im  wesentlichen  einen  Bericht  ûber 
die  Ergebnisse  der  eigenen  pathologisch-anatomischen,  speziell  der 
neurohistologischen  Untersuchungen  bei  der  Schlafkrankheit  enthalten. 
Nur  insofern  bringt  dieser  Abschnitt  mehr,  als  seine  Ueberschrift 
anzeigt,  als  nâmlich  den  anatomischen  Ausfûhrungen  einîge  klinische 
Bemerkungen  vorausgeschickt  sind.  Sie  sind  notwendig  fur  das  Ver- 
stândnis  der  anatomischen  Verânderungen  und  fur  die  Gegenûber- 
stellung  der  Schlafkrankheit  mit  der  Paralyse.  Ich  beziehe  mich  dabei 
auf  die  Berichte  der  portugiesischen  Expédition,  der  Sleeping-Sickness- 
Commission,  auf  die  Berichte  KOCHS,  femer  auf  die  Arbeiten  von 
KoPKE,  DuTTON,  ToDD,  Christy,  Manson,  Mott,  Nocht  und 
Mayer,  Krûger,  MagalhIes  u.  a. 

Klinische  Vorbemerkungen. 

Die  Infektion  des  Menschen  mit  dem  Tr3rpanosoma  gambiense 
kann  lediglich  unter  dem  Bilde  des  Trypanosomenfiebers  verlaufen, 
hâufîg  geht  aber  das  Trypanosomenfieber  in  die  sogenannte  Schlaf- 
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krankheit  ûber.  So  ist  die  Schlafkrankheit  ein  besonderer  klinischer 
Typus  oder  ein  besonderes  Stadium  der  Tr3rpanosomiasis  des  Menschen. 
Wie  lange  Zeît  nach  der  Infektion  die  Schlafkrankheit  aufzutreten 
pflegt,  ist  schwer  zu  bestimmen.  Gerade  die  neuen  Berichte  KoCHs 
haben  wieder  gezeigt,  wie  auBerordentlich  viele  scheinbar  ganz  ge- 
sunde  Menschen  in  den  Seuchenbezirken  Trypanosomentrâger  sind, 
und  aus  den  Mitteilungen  von  Guérin  (Manson)  wissen  wir,  daB 
nach  den  Antillen  verbrachte  Negersklaven  noch  ^  Jahre  nach  dem 
Verlassen  ihrer  afrikanîschen  Heîmat  erkrankten.  Die  Inkubationszeit 
resp.  das  Prodromalstadium  kann  also  eine  ganze  Reîhe  von  Jahren 
dauem;  auch  die  Eingeborenen  geben  das  an  (Corre).  Meist  be- 
ginnen  aber  die  eigentlichen  schweren  Krankheitserscheinungen  doch 
in  den  beiden  ersten  Jahren  nach  der  Infektion. 

Da  sich  die  eigentliche  Schlafkrankheit  in  der  Regel  aus  einem 
mehr  oder  weniger  lange  bestehenden  Trypanosomenfieber  heraus 
entwickelt,  so  sind  es  dessen  Symptôme,  die  der  Schlafsucht  imd 
den  anderen  nervôsen  S5natiptomen  vorausgehen  :  also  unregelmâfiige 
Fieberbewegimgen,  I^ilsbeschleunigung,  Atemnot,  Hautausschlâge, 
partielle  Oedème,  Schwellung  der  Drùsen,  speziell  der  Nackendrûsen, 
VergrôBerung  von  Milz  und  Leber.  Gar  nicht  so  selten  scheinen 
sich  dann  die  zentralen  Erscheinungen  damit  einzuleiten,  daÊ  die 
Kranken  ûber  Kopfschmerzen  klagen,  daâ  sie  nachlâssig  in  ihrer 
Arbeit  imd  energielos  werden  und  sich  in  ihrem  Ch2u*akter  ândem; 
sie  fûhlen  sich  immer  matt  und  leistungsunfâhig  und  leiden  selber 
unter  dieser  zunehmenden  raschen  Erschôpfbarkeit  Der  Kranke 
(Fall  Sch.),  der  im  hamburgischen  Tropeninstitut  zur  Beobachtimg 
kam  (s.  unten),  hatte  fsist  3  Monate  hindurch  dièse  vagen  Symptôme, 
daS  er  sich  „schwach  und  krank  fuhlte,  ohne  doch  krank  zu  sein**, 
wie  er  sich  in  seinen  Briefen  ausdrûckte.  Man  kann  diesen  Zustand 
wohl  am  besten  mit  der  neurasthenischen  Erschôpfung  vergleichen. 
Bald  entwickelt  sich  dann  eine  mehr  und  mehr  zunehmende  Apathie 
und  stllmâhlîch  auch  eine  ausgesprochene  Schlâfrigkeit  und  Schlaf- 
sucht Seltener  setzt  die  „Schlafkrankheit"  mit  Stimmungsanomedien, 
mit  lâppischer  Erregung  oder  Angstzustânden  oder  mit  furibunden 
Dèlirien  und  Halluzinationen  ein.  „Bei  einzelnen  Kranken  erreicht 
der  Zustand  von  abnormer  Erregung  einen  so  hohen  Grrad,  dafi  eine 
regelrechte  Manie  mit  Anfàllen  von  Tobsucht  besteht"  (Koch).  Bei 
Kindem  kann  der  Zustand  von  Erregung  und  Unruhe  „gro6e  Aehn- 
lichkeit  mit  Chorea  haben"  (Koch). 

Zu  den  Frûhsymptomen  kôrperlich  nervOser  Art  gehôrt  vor  allem 
die  beiderseitige  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Ptosis,  nach 
welcher  die  Eingeborenen  in  Togo  die  KÎrankheit  auch  benennen 
(KrûGER).  Das  Gesicht  ist  frûhzeitig  ausdruckslos  und  eigentûmlich 
schlaff;  auch  beim  Sprechen  bleibt  es  unverândert.    Der  Grang  wird 
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unsicher,  schwankend:  die  Kranken  gehen  breitbeinig  mit  vorge- 
beugtem  OberkOrper,  die  Unterschenkel  werden  nach  vom  ge- 
scfaleudert,  der  Fufi  stampfend  aufgesetzt  Vielfach  îst  von  einem 
ausgesprochen  ataktischen  Gang  die  Rede.  Bald  kônnen  die  Kranken 
ohne  Stock  oder  ohne  Begleitung  ûberhaupt  nicht  mèhr  gehen. 
Allmâhlich  wird  den  Krank^i  auch  das  Sitzen  unmôglich  ;  sie  zeigen 
das  Symptom  der  „inflexion  latérale  du  tronc",  das  beim  Stehen 
frûher  und  stârker  in  die  Erscheinung  tritt  Nach  den  Untersuchungen 
von  MagalhIes  handelt  es  sich  bei  den  letzterwâhnten  Stôrungen 
um  Klleinhimsymptome;  sie  sind  auBerordentlich  hâufig,  und  sie 
werden,  wie  gesag^  in  geringerer  Ausbildung  oft  schon  im  Krank- 
heitsbeginn  beobachtet  MagalhIes  beschreibt  den  Gang  ûbrigens 
nicht  als  ataktisch,  sondem  als  eine  «démarche  d'ivresse";  und  er 
spricht  von  einer  „asynergie  cérébelleuse"  im  Sinne  Babinskis.  Ein 
ziemlich  konstantes  Frûhsymptom  ist  der  universelle  Tremor  der 
Kranken  und  die  groBe  allgemeine  Muskelschwâche.  In  seltenen 
Fâllen  ist  Incontinentia  urinae  (Mense)  oder  Muskelschwund  in  den 
periphersten  Abschnitten  der  GliedmaBen  (Cannac)  im  Krankheits- 
beginne  zu  beobachten. 

Die  Réflexe  und  die  Sensibilitât  bleiben  lange  Zeit  normaL  In 
Iceinem  ihrer  70  sehr  gut  untersuchten  Fâlle  fanden  Bettencourt, 
KOPKE,  Rezende  und  Mendes  eine  isolierte  Lichtstarre  der  Pupillen. 
Andere  sprechen  jedoch  von  einer  Lichtstarre,  die  sie  in  einzdnen 
Fâllen  bei  wdten  Pupillen  beobachtet  haben.  Doch  trat  dièses 
Symptom  offenbar  erst  wenige  Tage  vor  dem  Tode  auf  ;  ob  dabei 
auch  gleichzeitig  die  Konvergenzreaktion  gefehlt  hat,  habe  ich  aus 
den  Beschreibungen  nicht  ersehen  kônnen. 

In  den  spâteren  Stadien  der  Erkrankung  werden  dann  die 
kôrperlich  nervôsen  Zeichen  ausgesprochener,  und  neue  Symptôme 
treten  hinzu.  Dsis  Zittem  wird  hochgradiger;  bei  Intention  verstârkt 
es  sich  nicht  Ziemlich  konstant  ist  ein  eigentûmliches  Mu^elwogen, 
das  auch  wâhrend  der  Ruhe  und  im  Schlafe  anhâlt  (Portugiesischer 
Bericht).  Die  Sprache  wird  langsam,  tremulierend,  verschwommen  ;  sie 
erinnert  auBerordentlich  an  die  der  PanJytiker  (NOCHT  und  Mayer). 
Zu  sensiblen  Ausfallserscheinungen  kann  es  kommen  in  der  Form 
anâsthetischer  Zonen  am  Rumpfe  (Cagigal  und  Lepierre).  Die 
Bauchdecken-  und  Cremasterreflexe  fehlen  hâufig,  bisweilen  auch  die 
Hantarreflexe.  Die  Sehnenreflexe  (spezieU  die  Patellarreflexe)  sind 
bald  abgeschwâcht,  selten  gânzlich  aufgehoben;  bald  sind  sie  ge- 
steigert;  am  hâufigsten  sind  sie  normaL  Mit  Reflexsteigerung  ver- 
binden  sich  Muskelspannungen  ;  letztere  kommen  ûberhaupt  vielfach 
gegen  Ende  der  Erkrankung,  aber  bisweilen  auch  viele  Monate 
vorher  zur  Beobachtung;  sie  kônnen  zu  Kontrakturen  an  den  unteren 
Extremitâten  fûhren.    Die  Réflexe  auf  beiden  Kôrperseiten  sind  bis- 
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weîlen  différent  Auch  insofem  kônnen  Halbseîtensymptome  be- 
stehen,  als  die  Glîeder  einer  KOrperhâlfte  weniger  gebrauchsfâhig 
und  muskelschwâcher  sînd,  als  die  der  anderen  Seite;  selten  kommt 
es  zu  ausgesprochenen  Lâhmungen.  Am  Augenhintergrunde  wurden 
in  ganz  wenigen  FâUen  neuritische  und  chorioretinitische  Verânde- 
ningen  gefunden.  D2is  tôdliche  Ende  leitet  sich,  falls  keine  Kom- 
plikationen  hinzutreten,  ziemlich  regelmâBig  mit  bulbâren  S)miptomen 
ein:  die  Kranken  verschlucken  sich,  bekommen  heftige  Husten- 
anfâlle,  sîe  kônnen  nicht  mehr  recht  kauen,  die  Speisen  nicht  mehr 
im  Munde  behalten,  sie  speicheln  stark.  Auch  die  Irregularitât  und 
die  Arh3rthmie  des  Puises  rechnet  MagalhIes,  ebenso  wie  die 
Sprachstôrung  zu  den  bulbâren  Symptomen.  SchlieBlich  treten  kurz 
vor  dem  Tode  bisweilen  Krampfanfâlle  von  epileptischem  Typus  auf  ; 
nur  selten  kommen  dièse  in  frûheren  Stadien  der  Erkrankung  vor 
(Sicard). 

Die  Schlafsucht  steigert  sich  in  den  letzten  Monaten  vor  dem 
Tode;  die  Kranken  schlafen  i8 — 20  Stunden  am  Tage.  SchlieBlich 
dauert  der  Schlaf  ununterbrochen  an;  aus  der  Somnolenz  entwickelt 
sich  d2is  prâmortale  Koma.  Noch  vor  dem  eigentlichen  somnolenten 
Zustande  sind  die  Klranken  in  den  schlaffreien  Zeiten  vielfach  ge- 
trûbten  BewuBtseins,  andere  zeigen  eine  lâppische,  „idiotenhafte** 
Heiterkeit,  wieder  andere  sind  deprîmiert  und  produzieren  ganz  un- 
sinnige  hypochondrische  Ideen.  Mitten  aus  der  Apathie  heraus  kann 
es  zu  tobsûchtiger  Erregung,  zu  Mord-  und  Selbstmordantrieben 
kommen.  Obschon  manche  Autoren  das  Fehlen  grôberer  Intelligenz- 
defekte  bei  ihren  Klranken  ausdrûcklich  betonen,  kann  es  doch  nach 
zahlreîchen  ûbereinstimmenden  Berichten  keinem  Zweifel  unterliegen, 
da6  der  KrankheitsprozeB  eine  fortschreitende  psychische  Schwâche 
zur  Folge  hat 

Die  Untersuchung  der  Cerebrospinalflûssigkeit  ergibt  in  allen 
FâUen  eine  ausgesprochene  „Lymphocytose".  Die  zelligen  Elemente 
sind  desto  zahlreicher,  je  weiter  vorgeschritten  der  ProzeB  ist  ;  so  kann 
man  bei  verschiedenen  Lumbalpunktionen  im  gleichen  Falle  in 
spâteren  Stadien  ungleich  viel  mehr  Zellen  im  Gesichtsfelde  zâhlen, 
als  im  Beginne  der  Erkrankung.  "Es  scheint  also  ein  Parallelismus 
zwischen  den  meningealen  und  vsiskulâren  Infîltrationen  und  dem 
Zellgehalt  der  Cerebrospinalflûssigkeit  zu  bestehen  (Mott,  Greig 
und  Gray).  Ueber  die  Eigenart  dieser  Zellen  fehlen  bisher  genauere 
Angaben.  Auch  an  den  Prâpau-aten  vom  Sédiment  der  Punktions- 
flûssigkeit  des  Hamburger  Falles  Sch.  konnte  ich  nur  erkennen,  dafi 
neben  zahlreichen  kleinen  Lymphocytenkemen  viel  grOBere  Keme 
vorkommen,  die  wohl  grôBeren  mononukleâren  weifîen  Blutzellen  an- 
gehOren.  Dièse  mononukleâren  Formen  sind  auch  im  Blute  be- 
trâchtlich  vermehrt 
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Den  zellîgen  Elementen  sînd  regelmâBig  (Castellani,  Bruce, 
Manson,  Dutton,  Todd  und  Christy)  vereinzelte  Gambiense- 
Trypanosomen  beigemischt  (vergL  Fîg.  ii,  Taf.  Il,  Sédiment  der 
Punktionsflûssigkeît  von  Fall  Sch.). 

Ueber  die  Temperatur  finden  wir  recht  widersprechendeAngaben. 
In  frûheren  Berichten  war  viel  von  einem  charakteristischen  remit- 
tierenden  Fieber  die  Rede.  Die  Temperatnrsteigerungen  scheinen 
jedoch  nach  den  Angaben  anderer  Autoren  nicht  zu  den  konstanten 
und  charakteristischen  Symptomen  der  Klrankheit  zu  gehôren.  KOCH 
weist  auf  die  Hâufigkeit  von  Komplikationen  (Malaria,  Recurrens  etc.) 
hin,  welche  zu  Fieberbewegungen  Anla£  geben  kônnten;  KrûGER 
spricht  von  normalen  Temperaturen;  nur  anfangs  seîen  sie  gesteigert 
und  gegen  Ende  wûrden  sie  subnormal.  Die  prâmortale  Temperatur 
kann  29®  und  sogar  25®  C  erreichen  (MagalhIes). 

Vom  Beg^nne  ausgesprochener  cerebraler  Symptôme  bis  zum  Tode 
dauert  die  Schlafkrankheit  diu-chschnittlich  wohl  etwa  8 — 9  Monate, 
selten  langer  als  i  Jahr  und  mu*  ganz  vereinzelt  langer  als  2  Jahre.  Der 
schwere  Schlafzustand  setzt  etwa  3  Monate  vor  dem  Tode  ein  (Portu- 
g^esische  Kommission).  Ein  rascherer  Verlauf  wird  ziemlich  hâufîg 
durch  Komplikationen  verursacht  Solche  Komplikationen  sind  vor 
allem  pneumonische  Prozesse  und  eitrige  Meningitiden.  Die  Mehrzahl 
der  25  von  Mon  untersuchten  schlafkranken  Neger  starb  an  solchen 
Sekundârinfektionen;  auch  der  bekannte  von  Manson  beschriebene 
ICranke  ging  dstran  bereits  2  Monate  nach  dem  Beginne  der  Schlaf- 
sucht  zu  Grunde.  Von  22  Fâllen,  die  DuTTON,  TODD  und  Christy 
beobachteten ,  bekamen  13  Komplikationen,  4  davon  eine  eitrige 
Meningitis;  ebenso  sahen  Bruce  und  Nabarro  10  von  ihren  20 
Kranken  einer  Sekundârinfektion  erliegen,  2  davon  wieder  einer 
eitrigen  Meningitis.  Auch  der  von  mir  untersuchte  Hamburger  Fall 
Sch.  starb  an  einer  eitrigen  Meningitis  cerebrospinalis,  nachdem  die 
eîgentliche  Schlafkrankheit  ca.  5  Monate  gedauert  hatte. 

Die  Krankheit  befâUt  Mânner  und  Frauen  in  gleicher  Weise. 
In  der  Tatsache,  daB  die  an  Schlafkrankheit  leidenden  Individuen 
meist  in  jugendlichem  oder  mittlerem  Lebensalter  stehen,  kann  man 
eine  besondere  Prâdisposition  dièses  Alters  fur  die  Erkrankung  nicht 
sehen:  da  die  Gelegenheit  ziu-  Infektîon  in  den  Seuchedistrikten,  in 
denen  sich  die  Glossina  palpalis  fîndet,  sehr  groB  ist,  so  erwerben 
die  Eingeborenen  eben  meist  schon  frûh  dièse  Infektionskrankheit 
Die  Ansicht,  daô  die  weifîe  Rasse  dem  Erreger  der  Schlafkrankheit 
gegenûber  immun  sei,  wurde  durch  die  Beobachtung  Mansons  wider- 
legt.  Inzwischen  sind  seit  der  Publikation  dièses  Autors  „Ueber  eînen 
Fall  von  Schlafkrankheit  bei  einer  Europâerin"  (1902)  noch  ca.  25  Fâlle 
von  Schlafkrankheit  bei  Europâem  beschrieben. 
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Die  Schlafkrankheit  scheînt  îmmer  létal  zu  verlaufen.  Das  der 
Schlafkrankheit  ziemlich  regelmâfiig  voraufgehende  Trypanosomen- 
f ieber  dagegen  soll  nicht  immer  zum  Tode  fûhren  ;  erst  die  Anwesen- 
heit  des  Trypanosoma  gambiense  in  der  Cerebrospinalflûssigkelt 
mâche  die  Prognose  infaust  (KOPKE,  Broden,  Laveran  et  Mesnil, 
DuTTON,  TODD  and  Christy). 

Ob  es  gelingt,  Schlafkranke  durch  eine  systematîsche  Behand- 
lung  mit  Atoxyl  zu  heilen,  darûber  gehen  die  Meinungen  der  er- 
fahrensten  Forscher  noch  auseinander.  So  hat  vor  kurzem  auf  dem 
Berliner  internationalen  KongreB  fur  Hygiène  Ayres  Kopke  auf 
Grund  sehr  sorgfâltiger  klinischer  Beobachtungen  (im  Tropenhospital 
in  Lîssabon)  das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  dahin  zusammen- 
gefaôt,  da6  es  trotz  bemerkenswerter  Besserungen  der  Symptôme 
und  des  Allgemeinzustandes  nicht  gelingt,  Schlafkranke  mit  sub- 
kutanen  Atoxyl-Injektionen  zu  heilen,  „dès  que  les  trypanosomes  ont 
envahi  l'espace  sous-arachnoïdien".  Dagegen  betont  Robert  Koch 
in  seinem  letzten  Bericht,  da6  aus  seinen  Statistiken  mit  aller  Be- 
stimmtheit  hervorgeht,  „da6  durch  eine  geeignete  Atoxylbehandlung 
sehr  vielen  Schlafkranken  das  Leben  gerettet  werden  kann**.  Danach 
ist  es  Koch  nicht  nur  gelungen,  „Menschen,  welche  an  Trypano- 
somiasis  leiden,  in  Bezug  auf  ihr  Blut  frei  von  Tryanosomen  (min- 
destens  lo  Monate  lang)  zu  halten  und  damit  zu  bewirken,  daS  sie 
fiir  die  Infektion  von  Glossinen  und  infolgedessen  fur  die  Aus- 
breitung  der  Krankheit  ungeeignet,  d.  h.  ungefâhrlich  werden";  KoCH 
ist  nicht  nur  der  erste  gewesen,  welcher  —  wie  Ayres  Kopke  mit 
allem  Nachdruck  hervorhebt  —  „eut  Tidée  de  profiter  cette  action  de 
Tatoxyl"  (la  disparition  des  trypanosomes)  „pour  diminuer  les  chances 
de  propagation  de  la  maladie  du  sommeil";  sondem  zu  den  Ver- 
diensten  KoCHs  um  die  Prophylaxe  kommt  danach  auch  das  Va*- 
dienst,  zuerst  durch  systematische  Atoxylkuren  schlaf- 
kranke Menschen,  wenigstens  im  Beginne  der  Erkrankung, 
geheilt  zu  haben. 

Ich  beschliefie  dièse  klinischen  Vorbemerkungen  mit  einigen 
Notizen  ûber  Symptomatologie  und  Klrankheitsverlauf  der  von  mîr 
anatomisch  untersuchten  Fàlle.  Niu-  von  dreien  dieser  vier  FâUe  be- 
sitzen  wir  klinische  Aufzeichnungen. 

i)  Fall  Sch.  (Ausfûhrliche  Krankengeschichte  in  der  Arbeit  von  Bknt- 
MANN  und  GOi^HER  :  „Beitrâge  zur  Kenntnis  des  Trypanosoma  gambiense**.) 

Der  30-jâhrige  Mann,  Kaufmann  aus  Sachsen,  befand  sich  seit  April 
1902  in  Uganda,  einem  Schlafkrankheitsgebiet  Màrz  1904  traten  die  ersten 
Symptôme  der  Krankheit  auf:  kôrperliche  Schwâche,  Nervositât,  merkiiche 
Abnahme  der  geistigen  Fâhigkeiten,  Vorsichhintrâumen ,  Energielosigkeit. 
Innerhalb  dieser  2  Jahre  (zwischen  1902  und  1904)  muB  also  die  Infektion 


Digitized  by 


Google 


—     II     — 

stattgefimden  haben.  Ob  ein  Trj^anosomenfieber  der  eigentlichen  Schlaf- 
krankheit  vorausg^angen  war,  liefi  sich  nicht  feststellen. 

lo.  August  1904  Aufnahme  in  das  Hamburgische  Seemanns- 
krankenhaus.  Auffallende  Euphorie:  Pat  lacht  ûber  ailes,  erklârt  sich 
fur  kemgesund,  will  aber  im  ûbrigen,  wenn  er  damit  seinen  Verwandten 
einen  Gefallen  tue,  im  Krankenhaus  bleiben,  jedoch  vorher  noch  einige  Glas 
Bier  trinken.  Intelligenz  stark  herabgesetzt,  zumal  im  Vergleich  zu  der 
Gewandtheit  und  Lebhaftigkeit,  die  sich  in  seinen  Briefen  ausdrûckt,  die 
kaum  5  Monate  vorher  geschrieben  sind.  Deutliche  Gedâchtnisdefekte  :  er 
kann  sich  an  Dinge,  die  er  selbst  in  seinen  Briefen  nicht  lange  vorher  ein- 
gehend  beschrieben  hatte,  nicht  mehr  erinnem.  Ungenûgende  zeitliche 
Orientierung.  Die  Antworten  erfolgen  meist  erst  nach  ôfterem  Befragen. 
Sprache  nachlâssig,  schwerfâllig,  zôgemd,  kein  Silbenstolpem  ;  Schrift  kindlich, 
zitterig.  —  Allmahlich  zimehmende  Abgespanntheit,  vieles  Gâhnen,  Mûdigkeit, 
Schlafsucht,  die  wàhrend  der  ersten  7  Tage  (d.  h.  bis  zum  Beginne  der 
eitrigen  Meningitis)  in  gleicher  Weise  anhâlt:  Pat.  schlàft  fast  immer,  kann 
aber  leicht  aus  diesem  Zustande  durch  Anrufen  imd  Gerausche  geweckt 
werden.  Kôrperlich  nervôser  Status  :  Zittem  der  Hânde,  der  Zunge  imd 
der  Oberlider,  schwankender  Gang  mit  durchgedrûckten  Knieen,  Romberg- 
sches  Phânomen.  Keine  Stôrungen  an  den  Reflexen,  der  groben  Kraft  imd 
der  Sensibilitat.  Sprache  s.  oben.  —  Oedème  im  Gesicht;  flûchtige  Rôtungen 
im  Gesicht  und  am  Rumpfe.  Teigige  Schwellung  der  Lymphdrûsen  des 
Nackens  imd  der  Unterkiefergegend,  Schwellung  der  Milz  imd  der  Leber, 
Abmagerung,  Neigung  zu  Hautaffektionen,  Beschleunigung  der  Herztâtigkeit 
und  der  Atmung,  unregelmâfiiges  Fieber  (allerdings  war  gleichzeitig  Malaria 
vorhanden!  s.  oben  S.  8),  Vermehrung  der  grofien  mononuklearen  Leuko- 
cyten  im  Blute. 

Lumbalpunktion  :  Trypanosomen  neben  vielen  Lymphocyten  imd  mono- 
nuklearen Leukocyten  im  Sédiment. 

Am  8.  Tage  nach  der  Aufnahme  plôtzliche  Komplikation  durch  eine 
in  5  Tagen  ziun  Tode  fûhrende  eitrige  Meningitis,  deren  Ursprung  (auch 
anatomisch)  nicht  genauer  zu  ermitteln  war  (Eingangspforte  fur  die  Infektion 
vielleicht  die  Dekubitalgeschwûre  in  der  Lendengegend).  Symptôme  der 
akuten  Meningitis:  Trismus,  Nackensteifigkeit,  hohes  Fieber,  Benommen- 
hdt  etc.,  Krampfanfall  kurz  vor  dem  Tode. 

2)  Fall  R.  (I.  Fall  [Ameko]  des  KRÛGERschen  Berichtes  „Ueber  die 
Schlafkrankheit  in  Togo";  s.  d.  S.  483—486). 

Knabe  von  9  Jahren.  Beginn  der  Erkrankung  (7  Monate  vor  der  Auf- 
nahme ins  Lazarett)  mit  einem  allgemeinen  Kôrperausschlag  und  Fieber; 
2  Monate  nach  diesem  Fieberanfall  die  ersten  Zeichen  der  Schlafkrankheit  : 
Apathie,  Schlâfrigkeit,  Arbeitsunfâhigkeit  ;  keine  Schmerzen. 

Bei  der  Aufnahme  ausgesprochen  schlafsûchtig  ;  mufi  zum  Essen  geweckt 
werden.  Drûsenschwellungen.  Vermehrung  der  weiBen  Blutzellen.  —  Neuro- 
logisch:  Augenlidspalte  eng;  die  oberen  AugenKder  werden  nur  sehr  wenig 
gehoben  unter  gleichzeitigem  starken  Ziehen  der  Augenbrauen  nach  oben. 
Die  Bewegungen  der  Augen  nach  oben  scheinen  beschrânkt  zu  sein.  Es 
besteht  grobschlâgiges  Zittem  im  Beginne  der  Untersuchung,  verliert  sich 
dann  mit  Nachlafi  der  Erregung.  Sonst  keine  motorischen  Stôrungen, 
Sensibilitat  intakt.  Réflexe:  Patellar-  und  Bauchdeckenreflex  sehr  stark; 
Pupillen  reagieren  auf  Lichteinfall  und  Konvergenz.     Keine  Ataxie. 
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Lumbalpiinktion:  klarer  Liquor,  im  Sédiment  ein  Trypanosoma 
gambiense. 

Ab  und  zu  erhôhte  Temperatur.  Allmâhlich  zunehmende  Spannungen 
in  den  flektiert  gehaltenen  Ëxtremitâten.  Die  Sehnenreflexe  sind  erhôht. 
Zunehmende  Oedème  an  den  Hânden  mid  Fûfien  mid  im  Gesicht.  Steigenmg 
der  Schlafsucht  zu  fast  volistândiger  Somnolenz;  Pat  kann  jedoch  zimi 
Ëssen  immer  noch  fur  kurze  Zeit  wach  gehalten  werden. 

Tod  I  Monat  nach  der  Aufnahme.  Dauer  der  Krankheit  also  ca.  7 
bis  8  Monate. 

3)  FaU  K.  (IV.  Fall  [Koffi]  des  KRÛGERschen  Berichtes,  S.  492—496). 

28-jàhriger  Mann.  Seit  iV2jahren  krank.  Beginn  der  Erkrankung  mit 
Schwàchegefûhl  und  Unfâhigkeit  zur  Arbeit  Seit  einem  Monat  vor  der 
Aufnahme  ins  Lazarett  fast  bestândig  schlafsûchtig. 

Stark  abgemagerter  Mann,  kann  nicht  mehr  stehen  und  gehen;  zum 
Sprechen  nicht  zu  bewegen.  Vergrôfierung  der  Lymphdrûsen.  Vermehrung 
der  weiBen  Blutzellen. 

Neurologisch  :  Schlaffe  Extremitâtenmuskulatur.  AuBer  Abwehrbe- 
wegungen  keine  aktiven  Bewegungen.  Kern  Zittem.  Nur  bei  stârkeren 
schmerzhaften  Reizen  Abwehrreaktionen.  Patellarreflex  rechts  erhôht,  links 
nicht  auszulOsen. 

Liunbalpunktion  :  klarer  Liquor,  Trypanosomen  im  Sédiment. 

Zwei  Wochen  vor  dem  Tode  allmâhlich  zunehmende  Beugekontrakturen 
in  den  Armen.  Untere  Ëxtremitâten  schlaff.  Unfâhigkeit,  Nahrung  zu  sich 
zu  nehmen  :  die  hinuntergeschluckte  Nahrung  wird  durch  Hustenstôfie  sofort 
wieder  entleert.     In  den  letzten  Tagen  komatôs. 


Sektionsbefund. 

Das  wesentlichste  Charakteristikum  im  Sektionsbefunde  beî  der 
Schlafkrankheit  ist  die  diffuse  Leptomeningitis.  Schon  Clark, 
dem  wir  —  soviel  ich  sehe  —  die  ersten  Beschreibungen  ùber  die 
makroskopischen  Verânderungen  in  5  Fâllen  von  Schlafkrankheit 
verdanken,  hat  auf  die  Verdickung,  Trûbung  und  Injektion  der 
Meningen  hingewiesen  (1840).  Seine  Befunde  haben  andere  Autoren 
bestâtigt:  die  meningitischen  Lâsionen  waren  f2ist  immer  séhr  aus- 
gesprochen,  in  einzelnen  Fâllen  waren  sie  jedoch  ganz  unbedeutend 
und  makroskopîsch  nicht  sicher  zu  erkennen.  Die  Trûbungen  und 
Verdickungen  der  Him-  und  Rûckenmarkspîa  sind  ihrer  Intensitât 
nach  in  den  einzelnen  Fâllen  auBerordentlich  verschieden.  Das 
meningeale  Exsudât  ist  in  den  nicht  komplizîerten  Fâllen  klar  oder 
leîcht  gelb  gefârbt.  Die  portugiesîsche  Komîssîon  berichtet 
ûber  51  Obduktionsbefunde,  beî  welcher  die  Meningen  stets  mehr 
oder  wenîger  verdickt,  jedoch  nur  imal  eitrig  infiltriert  waren;  in 
diesem  Falle  war  es  von  einem  Dekubîtus  aus  zur  septischen  Infektion 
gekommen.  In  der  Statistik  anderer  Autoren  wird  ein  eitriges 
Meningealexsudat  hâufiger  vermerkt,  z.  B.  bei  Castellani  amal 
unter   19,  bei  Low  2mal   unter   11  Fâllen;  das  wûrde  sich  also  mit 
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der  eben  erwâhnten  klinischen  Beobachtung  decken,  daS  gar  nicht 
sdten  das  Ende  der  Schlafkrankheit  durch  eine  kompUzîerende 
eîtrige  Mening^tis  herbeigefûhrt  wird. 

Bezûglich  der  Ausbreitung  der  nicht-eitrigen  leptomenîngîtischen 
Verânderungen  ûber  das  Grehîm  habe  ich  Genaueres  aus  der  Lîteratur 
nicht  eruieren  kOnnen.  Bevorzugt  erscheint  die  Basis  und  der  Ueber- 
gang  zum  Klleinhîrn.  Ueber  ein  Freibleiben  bestimmter  Teîle  des 
Hemîsphârenhîms  fand  îch  keine  Angaben. 

Das  Gehim  selber  erscheint  seinem  Volumen  nach  nicht  ver- 
ringert  Die  Windungen  sind  nicht  verschmâlert,  die  Furchen  nicht 
verbreitert  Auffallend  ist  der  starke  Hydrocephalus  extemus  und 
intemus.  Das  Band  der  grauen  Rinde  ist  von  normaler  Breite.  In 
der  Rinde  und  dem  Markradius  heben  sich  oft  schon  makroskopisch, 
zumal  an  dem  in  Qirom  gehârteten  Gehim  (Mon),  feine  perlmutter- 
glânzende  Ringe  um  die  Gefâfilumina  ab  (Infiltrationswâlle).  Die 
Himsubstanz  ist,  ebenso  wie  die  Meningen,  blutreich. 

Nicht  selten  scheinen  hâmorhagische  pachymening^tische  Prozesse 
zu  sein.  Bettencourt,  Kopke  und  ihre  Mitarbeiter  beobachteten  sie 
3mal  imter  51  Fâllen;  dabei  war  die  Pachymeningitis  2mal  diffus 
und  flâchenhaft  ausgedehnt,  wie  ich 'das  bei  zweien  von  meinen 
4  Fâllen  fand,  und  einmal  war  es  zur  Bildung  eines  groBen  Dur- 
hâmatoms  ûber  der  einen  Hemisphâre  gekommen  (Maladie  du 
sommeil  Taf.  XVII,  Fig.  i  und  2). 

Das  Ependym  der  Ventrikel  ist  in  einzelnen  Fâllen  gewuchert; 
2mal  sah  ich  in  meinen  Fâllen  deutliche  Ependymgranulationen. 

Am  Rûckenmarksquerschnitt  findet  man  auBer  Hyperâmie  imd 
vereinzelten  Hâmorrhagien  nichts  Besonderes. 

Von  den  Befimden  an  den  anderen  Kôrperorganen  sind  am  be- 
merkenswertesten  die  Schwellungen  der  Lymphdrûsen,  die  sich  meist 
mit  Blutungen  verbinden.  Die  Milz  ist  bald  vergrôBert,  bald  nicht 
Auch  die  Leber  kann  geschwollen  sein.  Die  ûbrigen  Sektionsbefunde 
(am  Herzen,  den  Limgen  etc.)  sind  inkonstant 

Im  Falle  Sch.  fand  sich  bei  der  Obduktion  eine  eitrige  Meningitîs 
cerebrospinalis  :  Die  Pia  war  auf  der  Hôhe  der  Windungen  noch  durch- 
scheinend,  in  den  Furchen  dick  eitrig  infiltriert,  gelb;  die  Gehimbasis  in 
der  Brûckengegend  von  einer  mehrere  Millimeter  dicken  Eiterschicht  belegt. 
Die  Seitenventrikel  erweitert,  mit  eitrig  getrûbter  Flûssigkeit  erfûllt.  Das 
Rûckenmark  war  in  einen  von  den  Meningen  gebildeten  Eitersack  gehûllt 
Bezûglich  des  Himvolums,  der  Rindenbreite,  der  Querschnittsfigur  des 
Rûckenmarks  nichts  Besonderes. 

Milz  und  Leber  waren  vergrôfiert,  der  rechte  Limgenunterlappen  pneu- 
monisch  infiltriert  (Ausfûhrliches  SektionsprotokoU  bei  Bentmann  und 
GOnther.) 

Im  Falle  R.  (KrOgers  I.  Fall)  war  an  den  Organen  (nach  eintâgigem 
Verweilen  in  Formalinlôsung)  nichts  Krankhaftes  zu  sehen. 
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Im  Falle  K.  (Krûgers  IV.  Fall)  wurde  eine  opake  Trûbung  der  Pia 
mater  des  Gehimes  f estgestellt  ;  die  Himventrikel  enthielten  reichliche  Flûssig- 
keit     An  den  anderen  Organen  nichts  Abnormes. 


Mikroskopîscher  Befund. 

Die  Besprechung  des  mîkroskopischen  Befundes  bei  der  Schlaf- 
krankheit  handelt  am  zweckmâfiigsten  zunâchst  von  dem  wesentlîchen 
Merkmale  im  anatomischen  Gesamtbilde;  das  sind: 

Die  entzûndlichen  (înfiltratîven)  Verânderungen. 

MOTT  hat  das  Verdienst,  dièse  infiltrativen  Vorgânge  als  das 
eîgentliche  Charakteristikum  des  anatomischen  Prozesses  bei  der 
Schlafkrankheit  zuerst  beschrieben  zu  haben.  Er  spricht  in  seinen 
ersten  Arbeiten  von  einer  diffusen  meningealen  und  perivaskulâren 
Infiltration  mit  kleinen  und  grôBeren  einkernigen  Leukocyten,  von 
einer  chronischen  Meningoencephalitis. 

Eine  Bestâtigfung  und  wesentliche  Erweiterung  erfuhren  dann 
dièse  Mitteilungen  Motts  durch  die  Arbeiten  portugiesischer 
Forscher.  In  dem  Bericht  der  portugiesischen  Kommission  ist  die 
patholog^sche  Anatomie  der  Schlafkrankheit  mît  der  gleichen  Sorg- 
falt  berûcksichtigt,  wie  die  anderen  Teile  dieser  umfcissenden  Studie; 
der  Wert  ihrer  mikroskopischen  Untersuchungen  beruht  nîcht  nur 
darauf,  daB  sie  sich  auf  ein  groBes  Material  beziehen,  sondem  auch 
auf  der  Exaktheit  der  histolog^schen  Analyse.  Wichtig  erscheint 
daran  besonders  die  genauere  Bestimmung  der  Eîgenart  der  in- 
filtrierenden  Elemente,  unter  welchen  die  Autoren  die  Plasma- 
zellen  gebtihrend  hervorheben.  Auf  die  Plasmazell-Infiltratîonen 
war  schon  vorher  (1901)  in  einer  anderen  portugiesischen  Arbeit 
(França)  mit  allem  Nachdruck  hingewiesen  worden.  AuBer  in  dem 
Berichte  der  portugiesischen  Kommission  hat  dièse  Arbeit  aber  sonst 
nicht  die  ihr  zukommende  Wûrdigfung  gefunden,  und  es  ist  auch  der 
von  França  zuerst  gegebene  Vergleich  zwischen  den  entzûndlichen 
Lâsionen  bei  der  Schlafkrankheit  und  der  progressiven  Paralyse 
unbekannt  geblieben  (França  et  Athias).  Sein  Verdienst,  auf 
dièse  Parallèle  zuerst  hingewiesen  zu  haben,  sei  deshalb  hier  aus- 
drûckUch  betont 

In  den  spâteren  Arbeiten,  die  sich  im  wesentlichen  mit  einer 
Bestâtigung  der  Mitteilungen  MOTTs  begnûgen,  finden  wir  keine 
wichtigen  neuen  anatomischen  Tatsachen  berichtet.  SchlieBlich  hat 
MOTT  im  Frûhjahr  1907  seine  Erfahrungen  und  die  Ergebnisse  seiner 
histopathologischen  Studien  ûber  die  Schlafkrankheit  und  die  Try- 
panosomiasis  ûberhaupt  in  einer  zusammenfassenden  Arbeit  ver- 
Offentlicht 
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Was  îch  selber  zut  Frage  der  pathologischen  Anatomîe  der 
Schlafkrankheit  beîtragen  kann,  darûber  habe  îch  bereîts  im  April  1907 
kurz  berichtet.  Das  Materîal,  auf  das  ich  mich  dabei  beziehe,  ist 
allerdings  etwas  klein,  doch  gewinnt  es  dadiirch  wohl  an  Wert,  dafi 
es  von  4  Fâllen  mit  ganz  verschiedener  Ausbildung  des  Prozesses 
stammt  Am  geringsten  sind  die  înfiltrativen  Verânderungen  im 
Falle  Sch.,  dessen  Verlauf  durch  eine  komplizierende  Menîngitis  ab- 
gebrochen  wiirde,  nachdem  die  eigendiche  Schlafkrankheit  nur  etwa 
5  Monate  gedauert  hatte.  Dann  folgt  der  Intensitât  der  Verânderungen 
nach  Fall  R.  und  weiterhin  Fall  K.,  in  wdchem  die  Schlafkrankheit 
ûber  I  Jahr  bestanden  hatte.  Die  ansgesprochensten  Infiltrationen 
finden  wîr  schlieBlich  bei  dem  Falle  P.,  in  welchem  es  sich  um  einen 
besonders  chronischen  Verlauf  gehandelt  haben  soll.  Dièse  Be- 
ziehungen  zwischen  der  Krankheitsdauer  und  der  Intensitât  der  Ent- 
zûndungserscheinungen  in  meinen  Fâllen  bestâtigen  die  Lehre  Motts, 
daâ  die  Ausbildung  und  Intensitât  der  Symptôme  dem  Grade  der 
înfiltrativen  Verânderungen  parallel  geht,  was  ja  auch  in  dem  méhr 
oder  weniger  reichlichen  Zellengehalt  der  Punktionsflùssigkeit  zum 
Ausdruck  kommen  solL 

In  allen  Fâllen  ûberwiegen  die  Plasmazellen  unter  den  in- 
filtrierenden  Elementen  ganz  entschieden,  gleichviel  ob  es  sich  \xm 
mcissenhafte  Infiltrate  oder  nur  um  einschichtige  Gefâfimântel  handelt 
Insofem  ist  jedoch  ein  Unterschied  in  der  Zusanmiensetzung  der 
Infiltrate,  aJs  sich  in  den  breiten  Infiltrationswâllen  auch  sehr  zahl- 
reiche  lymphocytâre  Elemente  den  Plasmazellen  beimischen  kOnnen, 
wâhrend  letztere  das  einfache  GefâBinfiltrat  fast  ausschliefilich  bilden. 
Die  Plasmazellen  sind  in  ihrer  Eigenart  hier  fast  ûberall  leicht  zu 
erkennen,  da  die  typischen  Formen  vorherrschen  :  2fellen  mit  exzentrisch 
liegendem  deutlichen  Radkem,  groBem  ZelUeib,  breitem,  metachro- 
matisch  gefârbtem  Hasmasaum,  hellem  Hof  um  den  Kern  etc.  Auf 
den  Tafdn  II  und  m  sind  dièse  EigentûmUchkeiten  der  Plasmazellen 
an  vielen  Exemplaren  aus  den  verschiedensten  Organen  (Him^ 
Rûckenmark,  Herzmuskel,  Darm,  Leber  etc.)  zur  Darstellung  gebracht 
Manche  Plasmazellen,  zumal  die  groBen  zwei-  imd  mehrkemigen, 
zeigen  régressive  Umwandlungen  :  pyknotische  Kemverânderungen,. 
Fragmentierung  der  Keme,  Einlagerung  von  Pigment  in  den  Zell- 
leib,  betrâchtliche  VergrôBerung  des  hellen  Hofes  zwischen  Kern 
und  peripherischem  Chromoplasma  und  Vakuolisierung.  Recht  oft 
kommt  es  dabei  zu  Bildem,  von  denen  Fig.  3,  Taf.  II,  ein  Beispiel 
gibt:  der  Zellleib  ist  von  einem  Maschenwerk  eingenommen,  das  in 
seinen  Waben  eine  ganz  schwach  oder  auch  gar  nicht  gefârbte 
Substanz  (Toluidinblaufârbung)  enthâlt;  das  Masdienwerk  zeigt,  wo 
die  Bâlkchen  nicht  zu  zart  sind  (besonders  nach  dem  Rande  zu)^ 
dne   deutliche  Metachromasie;   der  Kern   hat  eine   ausgesprochene 
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Radstruktur.  In  anderen  derartig  vakuolisierten  Plasmétzellen  sînd 
die  Spangen  des  Maschenwerkes  auJBerordentlîch  zart  und  der  Kern 
nicht  selten  geschrumpft,  so  daB  die  Entscheîdung,  ob  es  sîch  hî^ 
um  eine  degenerierte  Plasmazelle  oder  um  eîne  „Gritterzelle"  (Kômchen- 
zefle)  handelt,  am  NISSL-Prâparat  sehr  schwer  îst  (s.  unten).  Aufier 
Plasmazellen  und  Lymphocyten  fînden  sîch  auch  vereînzelte  eîn- 
kemîge  weiBe  Blutzéllen  in  den  Infiltraten.  Ab  und  zu  begegfnet 
man  Mastzellen. 

Abgesehen  von  diesen  in  geschlossenen  Zûgen  auftretenden  In- 
ffltrationen,  die  den  adventitiellen  Raum  der  GefâBe  eînnehmen  oder 
sîch  doch  wenîgstens  streng  an  die  GefâBe  bînden,  gîbt  es  nun  beî 
der  Schlafkrankheît  des  Menschen  —  und  beî  der  Trypanosomîasîs 
ûberhaupt  (s.  unten)  —  ganz  diffuse  Eînlagerungen  einzelner 
Plasmazellen.  Auf  dièse  diffuse  Aussaat  einzelner  mitten 
im  Gewebe  liegender  Plasmazellen  habe  ich  bereits  in 
meiner  ersten  Mitteilung  aufmerksam  gemacht  Und  ich  sehe  darin 
ein  wichtiges  Charakteristikum  der  Schlafkrankheît  (der  Trypano- 
somiasis),  ebenso  wie  in  der  anderen  Eîgentûmlichkeît  der  infîltratîven 
Vorgânge,  auf  die  ich  ebenfalls  in  jener  Mitteilung  hingewiesen  habe: 
daB  sîch  nâmlich  die  Plasmazellinfiltrate  ganz  unîversell 
ûber  aile  Organe  und  Gewebe  des  Kôrpers  ausbreiten; 
allerdîngs  mît  groBen  quantîtativen  Differenzen. 

Es  îst  bisher  nicht  wohl  môglich,  einigermaBen  sichere  Auf- 
schlûsse  darûber  zu  gewinnen,  in  wdcher  Folge  sîch  die  verschiedenen 
Organe  der  Intensitât  ihrer  Infiltratîonen  nach  aneinander  reihen. 
An  meinen  Prâparaten  waren  die  Niere,  die  Lunge,  die  Muskulatur 
am  wenigsten  betroffen;  Haut  und  Pankreas  fehlten  mir  leider.  In 
der  Niere  ûberwiegen  die  einzeln  liegenden  Plasmazellen,  die  allerdingfs 
oft  nur  beî  eingehender  Durchsicht  des  Prâparates  nachgewiesen 
werden  kônnen;  am  zahlreichsten  sînd  sie  im  Mark  und  nach  dem 
Becken  zu  ;  die  in  den  Septen  verlauf enden  GefâBe  sînd  hier  und  da 
von  einer  einfachen  Lage  von  Plasmazellen  begleîtet  Intensiver, 
aber  doch  im  Verhâltnis  zu  den  Hirninfiltraten  der  gleîchen  Fâlle 
(Fall  R.,  K.  und  P.)  noch  recht  geringfûgîg,  sind  dann  die  Plasma- 
zellinfiltrationen  in  der  Leber.  Hier  treten  die  Zellmântel  um 
die  Arterien  schon  viel  deutlicher  hervor,  ebenso  die  diffus  in  das 
Bindegewebe  der  GLisSONschen  Kapsel  eingestreuten  Plasmazellen. 
AuBerdem  liegen  zîemlich  hâufig  typische  Plasmazellen  zwischen  den 
Leberzellen.  —  Dann  kàme  meiner  Schâtzung  nach  die  Darmwand, 
deren  subserôse  und  submukOse  Partien  zîemlich  zahlreîche  Infîltrat- 
zellen  enthalten.  Hier  sind  die  die  GefâBe  begleitenden  Zelllagen 
relativ  selten,  die  Plasmétzellen  fûgen  sîch  vielmehr  gem  in  die 
L3rmphspalten  (z.  B.  in  der  Submucosa)  ein,  untermischt  mit  den  ja 
auch  normalerweise  dort  hâufigen  Mastzellen.    So  entstehen  bisweilen 


Digitized  by 


Google 


—     17     — 

Bflder,  von  denen  Fig.  6,   Taf.  III,  ein  Beispiel  gîbt:  kleîne  nester- 
oder  strîchfôrmîg  angeordnete  Inffltrate. 

Von  der  nicht  sdtenen  Miterkrankung  des  Herzens  hat  bereits 
MOTT  berichtet  Er  spricht  auch  hier  von  Einlagerungen  kleiner 
und  grôBerer  eînkemiger  Leukoc3rten  în  die  Herzwand.  In  den  3 
Fâllen,  in  denen  ich  das  Herz  histologisch  untersuchen  konnte,  waren 
infiltrative  Verânderungen  deutlich  ausgesprochen  ;  und  auch  dièse 
Infîltrate  werden  ganz  ûberwiegend  von  Plasmazellen  gebildet.  Unter 
dem  Endo-  und  Epicard  sammeln  sich  die  Plasmazellen  und  die  sehr 
viél  spârlicheren  L)rmphoc3^en  oft  in  dichten  Lagen  und  dringen  von 
dort  aus  in  den  Septen  eine  Strecke  weit  in  den  eigentlichen  Herz- 
muskel  vor.  Auch  im  Myocard  sélber  ist  das  die  GefâBe  umgebende 
Bindegewebe  ab  und  zu  von  den  Zellherden  eingenommen.  Be- 
sonders  charakteristisch  erscheint  mir  jedoch  auch  hier  die  ganz 
diffuse  Einlagerung  einzelner  Plasmazellen  mitten 
zwischen  die  Muskelfasern;  sie  ist  auch  an  den  Prâparaten 
deutlich,  in  welchen  herdformige  Anhâufungen  imd  GrefâBmântèl  von 
Plasmazellen  fehlen.  Fig.  8,  Taf.  Il,  stellt  solche  einzeln  liegende  Plasma- 
zellen aus  dem  Myocard  dar. 

Von  den  Plasmazellinfiltraten  und  der  ,4iâmorrhagischen  Ent- 
zûndung"  der  Lymphdrûsen  (Mott  u.  a.),  ebenso  wie  von  den  Ver- 
ânderungen der  Milz  ist  in  frûheren  Untersuchungen  von  ver- 
schiedenen  Autoren  ausfûhrlich  berichtet  worden.  Ich  brauche  darauf 
hier  nicht  einzugehen.  Inwieweit  sonst  zusammen  mit  den  Lymph- 
drûsen und  der  Milz  der  lymphatische  Apparat  resp.  die  blutbildenden 
Organe  miterkrankt  sind,  entzieht  sich  meiner  Kenntnîs. 

Ueber  die  Art  imd  Zusanunensetzung  der  Infiltrationen  im 
zentralen  Nervensystem  gelten  die  vorhin  gegebenen  allge- 
meinen  Bemerkungen.  Es  geht  daraus  hervor,  daB  von  eigentlichen 
„perivaskulâren"  Infiltrationen,  von  denen  so  hâufig  gesprochen 
wird,  im  allgemeinen  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann.  Die  Infîltrate 
nehmen  vielmehr  den  adventitiellen  L3miphraum  der  GefâBe  ein 
Wenigstens  ist  das  die  Regel.  So  ordnen  sich  dîe  Plasmazellen  auf 
den  Querschnitten  der  Gefâfie  zwiebelschalenfôrmig  aneinander,  sie 
passen  sich  den  râumlichen  Bedingungen  des  Lymphraumes  an,  so 
daB  sie  auf  GefâBlângsschnitten  in  den  Seitenwânden  der  GefâBe  sehr 
langgezogen  erscheinen,  wâhrend  sie  sich  im  Flâchenschnitt  durch 
ein  GefâB  als  groBe  ,.epitheloide"  Elemente  prâsentieren.  Sehr 
charakteristisch  sind  vor  allem  die  Bilder  von  den  Lângsschnitten 
kleiner  GefâBe,  deren  Lymphscheide  mit  Plasmazellen  ausgepflastert 
erscheint  (vergl.  die  Tafelfiguren). 

Es  ist  also  fur  gewOhnlich  das  eigentliche  zentrale  G«webe,  das 
bekanntlich  diirch  einen  Gliawall  oder  -saum  von  dem  Mesoderm  ge- 
trennt  ist,  gegen  das  adventitidle  Infiltrat  abgegrenzt    Aber  wo  es 
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zur  Bfldung  stârkerer  Gefâfiinfîltrate  kommt,  ûberschreîten  die  Plasma- 
zellen  und  die  lymphoc)rtâren  Elemente  den  adventitiellen  Grrenzraum, 
sîe  mîschen  sich  unter  die  perivaskulâr  gelegenen  Gliazellen,  und  es 
kommt  dann  vor,  daB  Gliafasem  die  âuBersten  Zonen  solcher  wirk- 
lîch  perivaskulâr  gewordenen  Infiltrate  diirchsetzen  (Fig.  2,  Taf.  IV, 
s,  unten).  Dièses  Vordringen  der  Infiltrate  ûber  die  Grrenzschichten 
ist  besonders  hâufig  an  den  Prâparaten  von  dem  Falle  P.  zu  beobachten, 
bd  dem  ja  die  Infiltrationen  auffallend  umfangreich  sind  (Fig.  i, 
Taf.  n).  Aber  auch  bei  diesen  massenhaften  2^Qllanliâufungen  kommt 
es  doch  nicht  zu  eigentlichen  Herdbildungen. 

Viel  hâufîger  und  wichtiger  als  dièses  direkte  und  kontinuierliche 
Uebergreifen  des  Infiltrâtes  auf  die  zentrale  Substanz  ist  die  Ab- 
lOsung  einzelner  Plasmazellen  aus  dem  adventitiellen  Verbande. 
Solchen  den  G^âBen  benachbarten  Plasmazeflen  (Fig.  4,  Taf.  H)  be- 
gegfnen  wir  allenthalben,  und  zwar  desto  mehr,  je  intensiver  die  in- 
filtrativen  Vorgânge  ûberhaupt  sind.  Dièse  Tendenz  der  Plasmazellen, 
den  adventitiellen  Raimi  zu  verlassen,  bat  schliefilich  die  allgemeine 
Verbreitung  dnzeln  liegender  Plasmazellen,  die  zu  Gefâfien  nicht  mehr 
in  râumlichem  Konnex  stehen,  ziu-  Folge.  Fig.  6  auf  Taf.  I  gibt 
einen  Ueberblick  ûber  die  Verteilimg  freiliegender  Plasmazellen  in 
einer  an  GefâBînfiltrationen  sonst  nicht  reichen  Gegend  von  dem  Falle 
Sch.  Viele  von  diesen  freiliegenden  Plasmazellen,  die  am  Toluidin- 
blau-  oder  Methylgfrûn-Pyronin-Prâparat  ohne  weiteres  kenntlich  sind, 
machen  régressive  Verânderungen  durch,  und  zwar  vorwiegend 
Vakuolisierungen  mit  wabiger  Umwandlung  des  2^11plasmas;  der 
lange  intakt  bleibende  Radkem  erlaubt  ihre  Unterscheidung  von 
„Gritterzellen"  (s.  unten). 

Die  frei  im  zentralen  G^webe  liegenden  Plasmazellen  sind  be- 
sonders zahlreich  in  der  obersten  Rindenschicht  Sie  ordnen  sich 
hier  oft  im  subpialen  Grrenzraum  in  den  Lûcken  zwischen  den  Haft- 
fasem  der  Neuroglia  (Fig.  4,  Taf.  IV)  zu  einer  mehr  weniger  kon- 
tinuierlichen  tangentialen  Reihe.  Dieser  Reihe  schlieBen  sich  in  der 
Tiefe  der  Sulci  etwas  zahlreichere  zwischen  den  einstrahlenden  G^ 
fâBen  liegende  Plasmazellen  an  (Fig.  7,  Taf,  H).  Ein  direktes  Ueber- 
greifen des  Infiltrâtes  auf  die  oberste  Rinde  mit  Verwischung  ihrer 
Grenzen  ist  dabei  kaum  je  zu  beobachten,  in  der  Regel  sieht  man 
sogar  die  HEUDsche  Membrana  limitans  in  scharfer  Kontur  und  da- 
neben,  in  den  von  den  Gliapfeilem  gebildeten  Waben  und  Fâchem, 
die  eînzelnen  Plasmazellen.  Ganz  âhnlich  sind  an  den  Ventrikel- 
wânden  die  Bilder  von  der  Anheftestelle  der  Telae  chorioideae. 

Dièse  Infiltratzellen  in  den  subpialen  Grrenzschichten  stammen 
offenbar  aus  den  Infiltrationen  der  Meningen,  die  wie  die  GefâB- 
înfiltrationen vorwiegend  von  Plasmazellen  gebildet  werden;  immer- 
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hîn  sînd  hîer  doch  die  lymphocytâren  Elemente  hâufiger  als  durch- 
schnittlich  in  den  L3miphscheîden  der  zentralen  Gefâfie. 

Endlich  bleibt  auch  die  Dura  des  Grebims  und  Rûckenmarks  von 
dem  infUtrierenden  ProzeB  nicht  verschont  In  den  Spalten  zwischen 
den  Lamellen  des  Dura-Bindegewebes  liegen  strichfôrmîg  oder  ver- 
einzelt  Plasmazellen,  die  nach  der  Innenflâche  zu  etwas  zahlreicher 
werden,  und  zwar  besonders  dort,  wo  pachymeningitische  Membranen 
dem  înneren  Blatt  der  Dura  aufliegen.  Letzteres  war,  wie  erwâhnt, 
bel  meinen  Beobachtungen  zmal  der  Fall:  beide  Maie  handelte  es 
sîch  um  eine  ganz  diffuse,  ûber  die  Him-  und  Rûckenmarksdura 
ausgebreitete  Pach)mfieningitis  interna  mit  alten  Pigmentierungen  imd 
partieller  Organisation. 

Mit  den  infiltrativen  Vorgângen  an  den  GefâBen  des  Zentral- 
nervensystems  sind  regelmâBig  Proliferationen  der  GefâB- 
wandzellen  verbunden.  Die  Endothelien  sind  vergrôBert  und 
meist  vermehrt,  ohne  dafi  es  jedoch  zu  einer  erheblichen  Verengerung 
des  Lxmiens  kommt  ;  die  Vermehrung  der  Elastica  ist  mdst  deutlich. 
Die  Wucherungserscheinungen  am  Endothel  betreffen  die  mittleren 
und  die  kleineren  GefâBe.  Bisweilen  treiben  die  wuchemden  Endo- 
thelien nach  aufien  gerichtete  „Knospen",  denen  sich  Adventitialzellen 
und  Infiltrationszeflen  anlagem  (Fig.  5,  Taf.  III);  an  anderen  GefâBen 
sind  solche  Gefâfisprossen  noch  weiter  entwickelt,  und  man  sieht 
zwischen  zwei  benachbarten  GefâBen  eine  von  den  Fortsâtzen  der 
Endothelien  gebildete  Schlinge.  Wo  die  GefâBneubildungen  etwas 
reichlicher  sind,  liegen  regehnâBig  auch  „Stâbchenzellen"  mit 
lang  ausgezogenen  Fortsâtzen,  die  ab  und  zu  mit  den  Adventitia- 
zellen,  denen  sie  gleichen,  noch  in  râumlichem  Zusammenhang  stehen 
(Fig.  4,  Taf.  ni).  Die  Gefahr,  solche  G^bilde  mit  kollabierten  Ka- 
pillaren  zu  verwechseln  (Mott),  dûrfte  gering  sein  ;  eher  gleichen  sie 
noch  langgestreckten  oder  wurstfôrmig  gebogenen  NeurogliazeUen  ; 
fur  die  Unterscheidimg  von  diesen  sind  die  von  NiSSL  und  Alz- 
HEIMER  gegebenen  Kriterien  maBgebend. 

Stâbchenzellen  begegnen  wir  auch  sonst  ab  und  zu,  wo  SproB- 
bildimgen  an  den  GefâBen  nicht  leicht  nachweisbar  sind.  Doch  ist 
das  Vorkommen  von  Stâbchenzellen  ûberhaupt  nicht  gar  so  hâufig, 
sie  liegen  meist  nur  vereinzelt,  nicht  in  grôBeren  Ajisammlimgen 
beieinander.  Ebenso  hâlt  sich  die  Neubildung  von  GefâBen  in  sehr 
mâBigen  Grenzen. 

Aehnliche  Wucherungsvorgânge  wie  an  den  Endothelien  der 
zentralen  GefâBe  spiden  sich  an^den  Endothelien  der  meningealen 
Maschenrâume  ab.  AuBerdem  vermehren  sich  hier  die  Elemente  des 
faserigen  Bindegewebes,  so  daB  stellenweise  stârkere  fibrôse  Zûge  das 
Hainfiltrat  durchziehen  oder  die  Pia  in  ihren  âuBeren  Schichten  in 
eine   derbe   kemarme  Membran   umgewandèlt   ist     Auch   an  den 
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zentralen  Gef âfien  sind  solche  Wucherungen  des  fibrOsen  Bindegewebes 
nîcht  selten.  Sîe  entwîckèln  sich  offenbar  besonders  dort,  wo  um- 
fangreiche  Inf iltrate  seit  lângerer  Zeit  bestehen  ;  jedenfalls  sieht  man 
an  solchen  Gefafien  mît  starker  Wucherung  des  koUagenen  Binde- 
gewebes viele  Degeneratîonsformen  von  Plasmazellen  und  Zell- 
fragmente,  wâhrend  wohlausgebildete  Plasmazellen  in  der  Minderzahl 
sind;  daneben  befinden  sich  Fetttrôpfchen,  fetthaltige  PîgfmentkOmer 
etc.  Dîeser  ProzeB  wâre  demnach  analog  dem  von  Mon  beschriebenen 
„Fibrôswerden"  der  infiltrierten  LyTnphdrûsen.  Bisweilen  erfahren 
die  gewucherten  Bindegewebszûge  régressive  Umwandlungen,  hyaline 
oder  kolloide  Entartung,  die  sich  auch  primâr  an  den  vorher  nicht 
verdickten  G^âBwânden  entwickeln  kônnen.  Solchen  hyalin  erkrankten 
G^fâfien,  an  denen  (zumal  an  den  kleinen)  Infiltratzellen  nur  spârlich 
sind,  begegnen  wir  hàufig  (Mott);  doch  treten  dièse  regressiven 
GefâBwandverânderungen,  ebenso  wie  etwa  die  regelmâfiigen  Pig- 
mententartungen  der  G^fâfiwandzellen  (s.  u.)  hinter  den  infiltrativen 
Erscheinungen  im  Gewebsbilde  wesentlich  zurûck. 

SchlieAlich  habe  ich  noch  —  ehe  ich  auf  die  allgemeine  Ver- 
teîlung  der  Infiltrationen  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Zentral- 
organs  eingehe  —  von  einer  in  den  Infiltraten  und  frei  im 
Gewebe  liegenden  regelmâBig  vorkommenden  Zellform 
zu  reden  :  von  einer  A  r  t  „K  ô  r  n  c  h  e  n  z  e  1 1  e".  Mit  dieser  Bezeichnung 
soll  nichts  ttber  die  Natur  der  Zellen  ausgesag^  sein.  Schon  oben 
habe  ich  darauf  hingewiesen,  dafi  die  Plasmazellen,  zumal  die  zwei^ 
und  mehrkemigen,  bei  ihrer  Degeneration  oft  vakuolâre  Umwandlungen 
erleiden,  so  daB  abgerundete  Zellen  mit  gittrigem  Leib  entstehen. 
Viele  von  diesen  Zellen,  die  von  frûheren  Untersuchem  schlechthin 
als  KOmchenzellen  beschrieben  worden  sind,  lassen  sich  zweifellos 
leicht  als  vakuolisîerte  Plasmazellen  identîfizieren.  Sie  sind,  wie  vor- 
hin  erwâhnt,  besonders  an  dem  schônen  Radkern  und  eventudl  auch 
an  einer  leichten  Metachromasie  des  Maschenwerkes  noch  als  Plasma- 
zellen zu  erkennen.  Solche  eigenartigen  Degeneratîonsformen  von 
Plasmazellen  sah  ich  auch  in  anderen  Organen,  z.  B.  in  der  Leber, 
im  Herzmuskél. 

Aber  sind  aile  die  kugeligen  ZeUen  mit  Gitterbau  degenerierte 
Plasmazellen?  An  vielen  von  diesen  maulbeerfôrmigen  Zellen  ist  der 
Kern  pyknotisch  verândert  und  die  maschigen  Plasmafâden  âuBerst 
zart,  die  Vakuolen  dagegen  groB  und  teilweise  zusammengeflossen 
und  die  Zellkugd  selber  2— 3mal  so  gro&  wie  eine  Plasmazelle. 
In  manchen  sehen  wir  gar  keinen  Kern  ;  Teile  des  Zellleibes  erscheinen 
abgesprengt  und  lagem  sich  flâchenhaft  im  adventitiellen  Lymphraume 
den  Endothelien  kleiner  GefSJie  auf  (Fig.  3,  Taf.  III).  Sind  solche 
G^bilde  vielleicht  doch  zu  einem  Teile  „Kômchenzellen'*  im  Sinne 
NlsSLs?  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  zimâchst,  daB  der  trôpfchen- 
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artige  Inhalt  keine  Fettreaktîon  gibt,  weder  bei  der  MARCHischen 
Oiromosmiumraethode,  noch  beî  der  direkten  Osmiumfârbung,  noch 
am  Scharlach-  oder  Sudan-Prâparat  In  letzterem  sind  sie  ungefârbt 
und  stark  lichtbrechend.  Auch  beî  Anwendung  der  Hâmatoxylin- 
lackmethoden  zur  Darstellung  der  Markscheiden  fârbt  sîch  der  Inhalt 
der  Vakuolen  nîcht,  sondem  behâlt  den  Chromton.  Dagegen  gibt 
die  Nenroglia-,  resp.  Fibrinmethode  eine  sehr  prâgnante  Farbreaktion: 
die  Trôpfchen,  die  den  Zellleib  einnehmen,  fârben  sich  intBnsiv  mit 
Methylviolett  und  halten  den  Farbstoff  bei  der  Differenzierung  lange 
fest  (Fig.  5,  Taf.  V).  Dièse  Prâparate  ori^îtieren  deshalb  rasch 
ùber  die  Zabi  und  Verteilung  der  maulbeerf  ôrmigen  Zellen  ;  sie  heben 
sich  schon  bei  schwacher  VergrôBerung  scharf  vom  entfârbten  Grunde 
ab  und  brauchen  nicht  erst  wie  im  NlSSL-Prâparat,  wo  ihr  Inhalt 
gar  nicht  oder  nur  mattblau  gefârbt  ist,  gesucht  zu  werden.  In  der 
tiefen  Rinde  sieht  man  bisweilen  3— 4  im  Gesichtsfelde  (bei  Zdss  A.), 
ebenso  in  den  infiltratreichen  Gegenden  des  Himstammes;  sie  liegen 
einzdn  ûberall  im  zentralen  Gewebe  verstreut;  im  Querschnitt  eines 
starken  GefâBinfiltrates  sehen  wir  i  oder  2  solcher  Zellen  den  Plasma- 
zellen  imd  Lymphocyten  beîgemischt;  auch  in  den  Meningen  sind 
sie  nicht  selten.  Von  anderen  Farbreaktionen  wâre  nur  noch  zu  er- 
wâhnen,  daB  sich  die  Zelltrôpfchen  bei  der  Geeson-  Méthode  orange 
(bd  vorhergehender  Eisenhâmatoxylinfârbung  schmutzig-grau) ,  im 
Eosinprâparat  rosa  fârben  und  daB  sie  keine  Eisenreaktion  geben; 
auch  Rgmente  sind  darin  nicht  nachweisbar. 

Was  fur  Zellen  sind  das  also?  MOTT  bezeichnet  dièse  Zellen  als 
„large  granule  cells"  oder  „morular  cells"  und  sagt:  „They  correspond 
to  Kôrnchen-Zellen  of  Alzheimer."  Aber  das  kôrnige  Aussehen  und 
die  Gitterstruktur  allein  lassen  noch  nicht  den  SchluJB  zu,  daÊ  es  sich 
lun  wirkliche  KOmchenzellen  (GitterzeUen)  handelt  In  seiner  Be- 
sprechung  der  Kômchenzellenfrage  b^ont  NISSL,  wie  schwierig  die 
Auseinanderhaltung  der  Gritterzellen  von  rûcklâufig  verânderten 
Plasmazellen  sein  kann  ;  und  Alzheimer  bildet  auf  Taf.  V  seiner 
Paralyse-Arbeit  regressiv  verânderte  Plasmazellen  und  Lymphocyten 
neben  GitterzeUen  ab,  die  viel  Aehnlichkeit  miteinander  haben^ 
Wichtig  sind  demnach  vor  allem  auch  die  Reaktionen  des  Inhaltes 
solcher  Zellen.  Die  eigentlichen  Gritterzellen  treten  immer  bei  vôlliger 
Zerstôrung  zentraler  Substanz  auf;  sie  sind  die  gleichzeitigen  Produkte 
einer  lebhaften  Wucherung  der  GefâJJwandzellen,  und  sie  beladen 
sich  mit  allerhand  Zerfallsprodukten  (Nervenmark,  roten  Blut- 
kOrperchen,  Pigment  [Nissl]);  auch  bei  primâren  und  sekundâren 
Faserdegenerationen  findet  man  KOmchenzellen,  die  zerfallenes 
Nervenmark  aufnehmen.  Dièse  Fremdkôrper,  die  von  der  2^11e  eîn-r 
geschlossenen  Massen,  bestimmen  ihr  charakteristisches  Aussehen  z.  B. 
im  Osmium-  und  Sudanprâparat,  wo  sich  das  in  Fett  umgewandelte 
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Nervenmark  schwarz,  resp.  leuchtend-gelbrot  fârbt,  oder  îm  Mark- 
scheidenprâparat,  wo  die  in  die  Zelle  aufgenommenen  Marktrôpfchen 
den  Hâmatoxylinlack  festhalten.  Davon  aber  sehen  wir  an  den 
,^orular  cells"  bei  der  Schlafkrankheit  nichts;  auch  Blutkôrperchen, 
Pigfmente  etc.  fehlen.  Dagegen  fârben  sich  die  Komchen  mit  der 
Van  GlESONschen  Méthode  orange  und  —  was  das  Wichtigste  ist  — 
sie  geben  die  Methylviolettreaktion.  Ich  halte  deshalb  den  Zellinhalt 
ftireine  hyaline  oder  koUoîde  Substanz,  obschon  sich  bei  der  Weigert- 
GiESON-Fârbung  die  Zellkômer  schmutzig-grau  und  im  bloBen 
GlESONschen  Gemisch  orange  fârben  im  Gegensatz  zu  den  hyalin 
entarteten  GefâBwânden,  die  leuchtend-rot  erscheinen;  aber  auch  der 
orangefarbene  Ton  ist  ja  charakteristisch  fur  Hyalin  oder  Kolloid. 
So  dûrfte  es  sich  hier  um  hyalin  oder  kolloid  entartete  Zellen  handeln, 
und  mit  Rûcksicht  auf  die  oben  erwâhnten  Beobsichtungen  ûber  die 
charakteristische  Struktur  der  Keme  und  die  Eigenschaften  des 
Chromoplasmas,  die  an  vielen  von  diesen  „morular  cells"  noch  deut- 
lich  sind,  halte  ich  sie  fur  hyalin  oder  kolloid  entartete 
Plasmazellen.  Dièse  Ansicht  grûndet  sich  auf  die  Feststellung 
von  Uebergangsformen  zwischen  den  typischen  Plasmazellen  und 
den  Endausgângen  dèr  Vakuolisierung  des  Zellleîbes,  die  bis  zu  einer 
Ablôsung  einzelner  Telle  des  wabigen  Zellleibes  fortschreiten  kann 
(Fig.  3,  Taf.  ni).  Die  Bilder  solcher  Uebergangsformen  gleichen 
denen,  die  Alzheimer  in  seiner  Paralyse-Arbeit  auf  Taf.  V  gibt 
(siehe  dort  besonders  Fig.  i,  5  ?,  r,  ^,  w,  Wy  Fig.  4).  AuBerdem 
bestârkt  mich  în  dieser  Ansicht  die  Tatsache,  da6  solche  gekômten 
2fellen  in  allen  môglichen  Organen  vorkommen,  jedoch  sehr  viel 
seltener  als  im  Zentralnervensystem  und  in  den  Meningen,  wo  ja 
auch  die  Plasmazelleninfiltrate,  speziell  die  diffuse  Aussaat  von  Plasma- 
zellen auJBerhalb  der  adventitiellen  Scheiden,  am  intensivsten  sind. 

Ob  sich  unter  diesen  maulbeerfôrmigen  G^bîlden  zum  TeH  viel- 
leicht  auch  hyaline  (kolloide)  Degenerationsformen  anderer  Zellen  als 
Plasmazellen  oder  l3miphoc3rtârer  Elemente  finden,  vermag  ich  nicht 
sicher  zu  entscheiden.  Ich  habe  jedenfalls  keîne  Anhaltspunkte  dafûr 
finden  kOnnen,  speziell  nicht  dafûr,  daB  es  sich  hier  etwa  um  hyalin 
verânderte  Neurogliazellen  handelt,  wie  EiSATH  meint  (s.  unten). 

Natûrlich  sieht  man  auch  bei  der  Schlafkrankheit  in  den  GefâB- 
wânden  und  speziell  in  den  adventitiellen  Scheiden  Kômchenkugeln, 
die  sich  aus  Fetttrôpfchen  oder  fetthaltigen  Pigmenten  zusammen- 
setzen,  âhnlich  wie  bei  anderen  regressiven  Prozessen.  Eigentliche 
Gitterzellen,  die  solche  Substanzen  in  sich  aufgenommen  haben,  habe 
ich  jedoch  mit  Sicherheit  nie  nachweisen  kônnen.  Die  Fetttrôpfchen 
gruppieren  sich  vielmehr  um  die  Plasmazellen-  imd  L3miphoc3rten- 
keme  und  sie  weisen  auf  fettige  Metamorphosen  dieser  Zellen  hin; 
vor  allem  aber  stammen  sie  von  f  ettig  und  pigmentôs  entarteten  G^ 
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fâBwandzellen.  Dièse  Art  der  regressiven  Umwandliing  der  GrefâB- 
wânde  habe  îch  beî  keinem  meiner  Faille  vermifit;  ûberall,  besonders 
aber  an  den  kleinen  Gref â0en,  sieht  man  in  den  Intima-  und  Adentitia- 
zellen,  von  den  Polen  ihrer  Keme  ausgehend,  feine  kettenartig  an- 
geordnete  Fetttrôpfchen  und  Pigmentkôrnchen,  die  hier  und  da  zu 
grOBeren  Kugeln  zusammenfliefien.  So  regelmâBig  dièse  Art  regres- 
siver  GefâBverânderungen  sich  in  allen  meinen  Prâparaten  fîndet,  so 
hâlt  sie  sich  doch  nur  in  mâBigen  Grrenzen,  genau  wie  bei  den  Tieren 
mit  subakuter  oder  chronischer  Trypanosomiasis. 

Nur  in  einem  Falle  (K)  traf  ich  in  ganz  wenigen  Prâparaten 
auf  echte  Gitterzellen.  Aber  dièse  lagen  in  der  Umgebung  kldnster 
Hâmorrhagien  oder  kleinster  Erweîchungen.  Solchen  kapillâren 
Hâmorrhagien,  die  nur  selten  etwas  ausgedehnter  sind,  begegnen  wir 
bei  der  Schlafkrankheit,  ebenso  wie  bei  den  anderen  Formen  der 
Trjrpanosomiasis  (s.  unten)  nicht  selten  ;  sie  beruhen  nach  MoTT  wahr- 
scheinlich  auf  der  Verlegung  kleinster  GrefâBe  durch  die  Parasiten, 
zum  Teil  aber  haben  sie  wohl  ihre  Ursache  —  spezieU  bei  den 
chronisch  verlaufenden  Fâllen,  die  wie  die  Schlafkrankheit  nicht  zu 
massenhafter  Ueberschwemmung  des  Organismus  mit  Trypanosomen 
fûhren  —  in  den  regressiven  GefâBwandverânderungen,  der  Hyperâmie 
und  dem  toxâmischen  Prozefi  ûberhaupt 

Die  nun  zu  erôrtemde  Frage  nach  der  Verteilung  der  entzûnd- 
lichen  Verânderungen  auf  die  verschiedenen  Abschnitte  des  Zentral- 
nervensystems  Jcann  ich  selbstverstândlich  auf  Grund  meines  Materials 
nicht  in  bestimmter  Weise  beantworten.  Was  darûber  in  der  Literatur 
bisher  mitgeteilt  ist,  genûg^  dazu  meines  Erachtens  auch  nicht  Aus 
meinen  eigenen  Prâparaten  muJB  ich  den  Eindruck  gewinnen,  daB 
das  Rûckenmcurk  sehr  viel  weniger  von  dem  entzûndlichen  Prozefi 
betroffen  ist,  als  das  Grofihim  und  Kleinhim.  In  keinem  meiner 
Fâlle,  selbst  nicht  in  denen  mit  ausgedehnten  Infiltrationen,  fand  ich 
im  Rûckenmark  auch  nur  annâhemd  so  massige  Infîltrate,  wie  im 
Gehim.  Das  gilt  von  den  meningealen,  wie  von  den  vaskulâren 
Infiltraten;  letztere  sind  speziell  an  den  grôfieren  Rûckenmarks- 
gefâfien  nicht  so  auffâllig,  sie  kommen  hier  viehnehr  vomehmlich  in 
der  Form  einschichtiger  Gefâfimântel  vor;  besonders  scheint  die  Aus- 
pflasterung  der  Kapillâren  mit  Plasmazellen  bemerkenswert  (Fig.  3, 
II).  Taf.  Die  einzeln  im  G^webe  liegenden  Plasmazellen  sind  viel 
weniger  zahlreich  als  im  Gehim.  Ob  dièse  geringere  Beteilîgung  des 
Rûckenmarks  an  dem  universellen  entzûndlichen  Prozefi  regèhnâfiig 
bei  der  Schlafkrankheit  des  Menschen  beobachtet  wird,  bleibt  noch 
fraglich;  nach  den  Mitteilungen  mancher  Autoren  finden  sich  jeden- 
falls  auch  im  Rûckenmark  bisweilen  intensive  Infiltrationen. 

Sehr  deutlich  sind  die  Einlagerungen  von   lymphocytâren  Ele- 
menten  imd  Plasmazellen  in  den  Spinalganglien,  in  welchen  sie  die 
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feineren  und  grôberen  Bindegewebszûge  und  auch  die  Septen  zwîschen 
den  eîn-  und  austretwiden  Nervenfaserbûndeln  in  Gruppen  und  strich- 
f6rmîgen  Zûgai  durchsetzen,  so  wîe  in  den  Wurzdn  und  den  Him- 
nerven  (Opticus!).  Sie  brechen  nicht  durch  die  Kapseln  der  Ganglien- 
zellen,  aber  sie  dringen  nicht  selten  bis  dicht  zu  ihnen  vor  und 
schnùegen  sich  zwischen  die  Endothelien  der  Kapsel  (Fig.  9,  Taf.  II). 

Wie  wechselvoU  die  Ausbreitung  der  entzûndlichen  Vorgànge 
ûber  das  Zentralorgan  in  den  verschiedenen  Fâllen  von  Schlafkrank- 
hdt  ist,  lehren  unter  anderem  die  Befunde  an  den  basalen  G2Lnglien 
in  meinen  Fâllen.  Mit  Beziehung  auf  die  Prâparate  von  Fall  Sch. 
und  K.  glaubte  ich  sagen  zu  dûrfen,  da6  die  entzûndlichen  Va-- 
ânderungen  hier  und  im  ûbrigen  Himstamm  geringer  sind,  als  im 
Mantelteil  des  GroBhims.  Dieser  SchluB  hat  sich  als  irrtûmlich 
erwiesen,  denn  in  meinen  beiden  anderen  Fâllen  waren  die  In- 
fîltrationen  in  den  basalen  Ganglien  und  im  Mittel-  und  Nachhim 
mindestens  ebenso  intensiv,  wie  im  Hemisphârenhim,  worauf  ûbrigens 
bereits  andere  Autoren  hingewiesen  hatten  (França  und  AXHIAS  u.a.). 
DaB  das  Kleinhirn  und  sein  meningealer  Ueberzug  stets  erheblich 
affizîert  ist,  ist  bekannt;  auch  in  frûhen  Stadien  der  Erkrankung 
(Fall  Sch.)  sind  die  GefâBinfiltrate  und  diffusen  Einlagerungen  von 
PlasmazeUen  mindestens  so  intensiv  oder  sogar  noch  betrâchtlicher 
als  im  GroBhim;  besonders  ist  das  Mark  stark  davon  betroffen.  Es 
scheinen  daher  die  in  den  klinischen  Vorbemerkimgen  besprochenen 
Anschauungen  MagalhXes'  ûber  die  Bedeutung  der  Kleinhim- 
S)miptome  bei  der  Schlafkrankheit  ihre  Begrûndung  in  den  ana- 
tomischen  Verânderungen  des  ICleinhims  zu  finden. 

Auch  von  der  Verteilung  der  entzûndlichen  Verânderungai  iihec 
die  verschiedenen  Gebiete  der  GroBhirnrinde  gilt,  was  Mon  bereits 
hervorgehoben  hat,  daB  eine  Prâdestination  bestimmter 
Wîndungen  oder  Lappen  nicht  zu  erweisen  ist  Ich  glaubte 
gerade  durch  eine  eingehende  Durchsicht  des  frischen  Falles  (Sch.) 
und  durch  eine  Vergleichung  der  dort  erhobenen  Befunde  mit  denen 
beî  den  weiter  fortgeschrittenen  Fâllen  darûber  AufschluJB  gewinn^i 
zu  kônnen,  ob  der  EntzûndungsprozeB  besondere  GroBhimabschnitte 
bevorzugft  Die  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Bezirken  eines 
und  desselben  Falles  sind  allerdings  groB,  aber  ebenso  groB  sind 
auch  die  Differenzen  zwischen  den  entsprechenden  Windungsab- 
schnitten    der  4  verschiedenen   Fâlle:    die   Occipitalregion ,   die  in 

2  Fâllen  relativ  wenig  ergriffen  ist,  weist  in  den  beiden  anderen 
Fâllen   starke  Verânderungen   auf,   die  Schlâfenwindungen   sind  in 

3  Fâllen  nur  mâôig,  im  vierten  betrâchtlich  erkrankt;  bei  allen 
sind  die  Zentralwindimgen  und  das  Stimhîm  erheblich  geschâdigt 
Es  scheînt  demnach,  soweit  das  aus  diesen  Untersuchungen  und  aus 
den  Mitteilungen  Motts  geschlossen   werden   darf,   eine   ziemliche 
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Regellosîgkeit  in  der  Verteilung  der  entztindlichen  Vorgànge  ûber 
das  Hemisphârenhim  zu  herrschen.  Intéressant  ist  in  diesem  Zu- 
sammenhange  eine  Beobachtung  von  Ayres  Kopke,  der  bei  einem 
Schlafkranken,  welcher  ca.  4  Monate  hindurch  an  epileptiformen 
Anfâllen  vom  Typus  der  RindenepUepsie  gelîtten  batte,  eine  besonders 
hochgradige  Verdickiing  der  Pia  und  besonders  intensive  GefâB- 
infîltrationen  am  linken  Lobulus  paracentralis  (die  Anfâlle  begannen 
auf  der  rechten  Kôrperhâlfte)  fand. 

Gegenûber  der  scheinbaren  Regellosîgkeit  in  der  Verteilung  des 
Entzûndungsprozesses  ûber  die  verschiedenen  Rindengebiete  ist  die 
Verbreitung  der  Infiltrate  in  den  einzelnen  Rindenschichten  eine 
im  g^oâen  und  ganzen  typische.  Die  stârksten  Infiltrationen  liegen 
in  den  tiefen  Rindenschichten  im  Uebergang  zum  Rindenmark;  am 
auffallendsten  sind  natûrUch  die  massigen  Infiltrationen  um  die 
grôberen  GefâiSe,  die  gerade  hier  sich  nicht  eng  an  die  adventitielle 
Grenzscheîde  halten.  Aber  die  Intensitât  der  Entzûndungsvorgânge 
in  dieser  Gegend  zeigt  sich  auch  darin,  daB  hier  durchgângig  aile 
kapillâren  und  prâkapillâren  GefâBe  mit  Plasmazellen  austapeziert 
sind,  und  da6  das  zentrale  Gewebe  gerade  hier  besonders  reichlich 
von  einzeln  gelegenen  Plasmazellen  durchsetzt  ist  Auch  Endothel- 
wucherungen,  GefâBsprossen  und  Stâbchenzellen  findet  man  gerade 
hier  am  hâufigsten.  Etwas  geringer  werden  dann  die  Infiltrate  im 
Markradius  selber;  viel  rascher  aber  verlieren  sie  an  Intensitât  nach 
der  mittleren  und  oberen  Rinde  zu.  Die  Zellmântel  um  die  groBen 
Gefâfie  sind  viel  schmâler,  aber  sie  sind  doch  regelmâfiig  deutlich 
nachweisbar,  ebenso  wie  die  Plasmazelleinlagerungen  in  die  feineu 
GefâBe,  die  zwcur  sehr  viel  seltener  eine  geschlossene  Schicht  bilden, 
jedoch  niemals  fehlen,  selbst  in  den  Anfangsstadien  (Fall  Sch.)  nicht; 
sie  verstârken  sich  an  den  TeilungssteUen  der  GefâBchen.  Auch  die 
diffuse  Aussaat  von  Plasmazellen  ist  in  den  mittleren  Rindenschichten 
viel  geringer,  so  daB  freiliegende  Plasmazellen  nur  mit  Mûhe  nach- 
weisbar sind.  Sie  werden  erst  nach  der  obersten  Rindenschicht  zu 
wieder  zahlreicher  (s.  unten);  auch  die  adventitiellen  Infiltrate  nehmen 
dort  wieder  an  Umfang  zu,  doch  werden  sie  nicht  entfemt  so  massig, 
wie  in  der  tiefen  Rinde.  Einzelne  von  den  sogenannten  langen 
kortikalen  GefâBen  fûhren  in  ihrem  ganzen  Verlauf  durch  die  Rinde 
eine  ziemlich  gleich  starke  Zellschicht 

Die  Verdickung  und  Infiltration  der  Pia  ist  am  ausgesprochensten 
an  der  Basis,  in  der  Fissura  transversa  nach  dem  Kleinhim  zu,  ûber 
dem  Spalt  und  den  Verzweigfungen  der  Fissura  Sylvii  und  in  den 
mittleren  Partien  der  Konvexitât,  was  sich  ja  berdts  bei  der  makro- 
skopischen  Betrachtung  zeigt  Ein  Freibleiben  der  Pia  ûber  be- 
stimmten  Rindengebieten  fand  ich  nicht  Wichtig  erscheint  die  Fest- 
stellung,  daB  der  Grrad  der  infiltrativen  Vorgànge  in  den  Meningen 
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keineswegs    der   Intensitât   der   adventitîeflen  Infiltrate  in   den   be- 
treffenden  Rindengefâfien  entspricht 

Noch  ein  Wort  ûber  den  parasitologîschen  Befund.  MOTT, 
der  sîch  auch  um  den  Nachweis  von  Trypanosomen  im  histopatho- 
logîschen  Prâparat  besonders  bemûht  hat,  hâlt  es  fur  wahrscheinlich, 
daB  manche  von  den  Chromatînpartikelchen,  die  man  in  den  Greweben 
Schlafkranker  findet,  Zerfallsprodukte  von  Trypanosomen  oder  Modi- 
fikationen  derselben  sind.  In  den  meningealen  und  adventitiellen 
Infiltratîonen  des  Zentralnervensystems  hat  M.,  soviel  ich  sehe,  dièse 
Parasiten  nicht  nachweisen  kOnnen.  Auch  mir  ist  es  nie  gelungen, 
Trypanosomen  in  den  Infiltrationen  f estzustellen  ;  ob  die  nicht  seltenen 
feinen  Qiromatinpûnktchen  dem  Nucleolus  und  Blepharoblasten  der 
Trypanosomen  entsprechen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Im  Limien 
der  BlutgefâSe  sind  Trypanosomen  bei  der  SchUifkrankheit  schon 
ôfters  nachgewiesen  worden,  ebenso  im  frischen  Ausstrich  von  Hîm- 
imd  L3miphdrûsensubstanz.  —  Bei  den  so  hâufigen  Mischinfektionen 
(s.  oben)  findet  man  die  betreffenden  Erreger  in  der  Cerebrospinal- 
flûssigkeit  und  in  den  Meningen  etc.,  zumeist  sind  es  Kokkenformen, 
speziell  Diplokokken  (s.  II.  Teil,  Zusammenfassung).  In  dem  Falle 
Sch.  mit  sekundârer  Meningitis  purulenta  wurden  zweierlei  Kokken- 
arten,  darunter  Staphylococcus  aureus,  nachgewiesen  (Bentmann  und 
GOnther). 

Die  Verânderungen  des  nervôsen  (zentralen)  Gewebes. 

In  den  Arbeiten,  welche  ûber  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
ânderungen bei  der  Schlafkrankheit  berichten,  ist  vielfach  die  Rede 
von  charakteristischen  Nervenzellerkrankungen.  Aberweder  die 
Beschreibimgen  noch  die  Ulustrationen  machen  uns  mit  irgend  welchen 
spezifischen  ZeUerkrankungen  bekannt.  Das  kann  auch  nicht 
auffallend  erscheinen,  denn  die  klassischen  Untersuchungen  von 
NisSL  hatten  gezeigt,  daB  es  Erkrankungstypen  der  Nervenzellen,  die 
fur  eine  bestimmte  Rindenerkrankung  charakteristisch  sind,  nicht 
gibt;  und  erst  in  den  allerletzten  Jsihren  haben  wir  Ganglienzell- 
erkraukungen  (z.  B.  bei  der  familiâren  amaurotischen  Idiotie)  kennen 
gdemt,  die  fur  bestimmte  zentrale  Erkraiikungen  als  spezifîsch  gelten 
dûrfen  und  die  also  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  bilden.  Bei 
der  Schlafkrankheit  gibt  es  jedoch  ebensowenig  wie  bei  der  Paralyse, 
der  Arteriosklerose,  der  Epilepsie  etc.  eine  fur  diesen  ProzeB  charakte- 
ristische  Ganglienzellerkrankung.  Aber  —  was  noch  wichtiger  er- 
scheint  —  auch  die  Ausdehnung  undLokalisation  derGanglien- 
zeUverânderungen  haben  bei  der  Schlafkrankheit  nichts  Charakte- 
ristisches. 

Es  ist  wieder  eines  der  Verdienste  Motts,  mit  aller  Kktrheit 
betont  zu  haben,  daô  viele  von    den   Zellverânderungen  im   Hirn, 
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Rûckenmark  und  in  den  Spînalganglîen  nur  der  Ausdruck  des  allge- 
meinen  toxîschen  Prozesses,  des  Fîebers  oder  der  terminalen  Kokken- 
înfektion  sind.  Das  gîlt  vor  allem  von  den  chromolytîschen  Ver- 
ànderungen,  welche  in  manchen  Fâllen  ganz  allgemein  in  den 
Cortexzellen,  wie  in  den  Rûckenmarks-  und  Spinalganglienzellen  ge- 
funden  werden  und  welche  sîch  mit  Schwellung  und  leichter  Ab- 
rundung  der  Zeflen  verbinden  kônnen.  Bei  dreien  von  meinen 
4  Fâllen  waren  solche  allgemeinen  chromolytische  Verânderungen 
vorhanden,  am  ausgesprochensten  in  dem  mit  eîtriger  Himhaut- 
entzûndung  komplizierten  Falle.  Dièse  Befunde  sind  von  keinerlei 
Bedeutung  fur  das  histologische  Gesamtbild  bei  der  Schlafkrankheit  ; 
wir  begegnen  ihnen  bei  allen  môglichen  fieberhaften  Erkrankungen, 
Infektionen  undlntoxikationen,  Verbrennungen,schweren  Anâmien  etc. 
Auch  bei  den  Trypanosomeritieren  finden  wir  âhnliche  allgemeine 
Nervenzellverânderungen ,  wenn  es  im  Verlaufe  der  Infektion  zu 
schwerer  Anâmie  gekommen  war. 

Es  gibt  jedoch  auÊer  diesen  akuten,  mehr  oder  weniger  agonalen 
allgemeinen  Ganglienzellerkrankungen  noch  chronische  Destruktîonen 
einzelner  Ganglienzellen  oder  Ganglienzellgruppen.  Ich  habe  davon 
Abstand  genommen,  solche  pathologische  Zelltypen  hier  abzubilden, 
da  sie,  wie  gesag^,  nichts  Chcurakteristisches  haben.  Es  handelt  sich 
da  um  Verklumpung  der  Granula,  Schrumpfung  der  Zellen,  Schlânge- 
lung  und  Verschmâlenmg  der  Fortsâtze,  Ueberlagerung  der  2^en 
von  gliôsen  Elementen  etc.,  d.  h.  also  um  Bilder,  die  etwa  der  von 
NisSL  so  benannten  chronischen  oder  sklerotischen  Ganglienzell- 
erkrankung  entsprechen.  Auffallend  war  in  allen  meinen  Fâllen  die 
meist  recht  deutliche  Vermehrung  des  Pigments,  die  in  Anbetracht 
des  jugendlichen  oder  mittleren  Alters  der  Elranken  als  abnorm  im- 
ponieren  mu£;  dièse  Pigmentvermehrung  besteht  nicht  in  einer  ein- 
fachen  VergrôBerung  des  normalen  „Pigmentherdes"  der  Pyramiden- 
zellen,  wie  sie  sich  mit  zunehmendem  Alter  des  Individuums 
regelmâfiig  vollzîeht,  sondem  in  einer  Einlagerung  von  einzelnen 
Pigmentkômchen  in  den  ganzen  Zellleib.  Zu  einer  Umwandlung  der 
Zelle  in  einen  Kgmentsack  kommt  es  dabei  nicht  SchlieBlich  gibt 
es  im  Gehim  Schlafkranker  noch  grôbere  Destruktionen  von  Ganglien- 
zellen :  Zellschattenbildung,  Auflôsung  und  sogenannte  Neuronophagie 
oder  Fragmentierung  des  Zellleibes.  Solche  Bilder  sprechen  sicher 
dafûr,  daJB  es  bei  der  Schlafkrankheit  zu  vôUigem  Untergange  von 
Nervenzellen  speziell  in  der  Himrinde  kommen  kann;  und  auch  das 
Uebersichtsbild  lehrt,  daB  die  2^11reihen  hier  und  da  entschieden  ge- 
lichtet  sind.  Nirgends  aber  —  und  auch  darauf  hat  bereits  Mott 
hingewiesen  —  kommt  es  zu  einem  Ausfall  ganzer  Zellschichten 
oder  zu  Stôrungen  der  Rindenarchitektonik,  abgesehen  von  Schief- 
lagerung  einzelner  Ganglienzellen  im  Bereiche  stârkerer  Infiltrationen. 
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Die  schweren  Zellerkrsinkungen  finden  sich  in  grOBerer  Aus- 
dehnung  vor  allem  in  den  tiefen  Schichten  der  Rinde,  also  dort,  wo 
nach  dem  Markradius  zu  die  intensiveren  Infiltrationen  lokalisiert 
sind.  Und  auch  sonst  sind  sie  im  Zentralnervensystem  da  am  aus- 
gesprochensten,  wo  die  Entztindungserscheinungen  an  den  Gefâfien 
am  stârksten  ausgebildet  sind,  oder  wo  eine  starke  Wucherung  des 
koUagenen  Bindegewebes  der  sonst  nur  mâfiig  infiltrierten  Grefâfi* 
wânde  darauf  hinweist,  da6  hier  intensivere,  langer  bestehende  In- 
filtrationen in  Rûckbildung  begriffen  sind  (s.  oben).  Endlich  sind 
auch  in  der  Unigebung  hyalin  entarteter  GefâBe  die  chronisch,  re^. 
sklerotisch  erkrankten  Zellen  besonders  hâufig. 

An  den  Spînalganglien  fand  ich  nur  eînfache  Dekomposition  der 
chromophilen  Substanz  der  Nervenzellen  (Fig.  9,  Taf.  II),  keine  groben 
2felldestruktionen,  keinen  sicher  nachweisbaren  Schwund  der  Granglien- 
zellen. 

Das  etwa  wâre  das  Wichtigste,  was  sich  ûber  die  Nervenzell- 
verânderungen  an  meinen  Prâparaten  ermitteln  lieB.  Bezûglich  der 
Nervenfasern  ergibt  sich  aus  den  Markscheiden-  und  Qirom- 
osmium-Prâparaten  zunâchst  als  wesentlichster  Befund  das  Fehlen 
eigentlicher  Systemerkrankungen.  Auch  darin  stimmen 
meine  Untersuchungsergebnisse  mit  denen  von  MoTT  ûberein.  Ab 
imd  zu  findet  man  einzelne  frisch  degenerierende  Fasem  in  diesen 
oder  jenen  Faserstrângen,  im  Stabkranz  oder  im  Markradius.  In  der 
Himrinde  sind  die  supraradiâren  und  tangentialen  Mcurkfasem  in 
allen  Fâllen  deutlich  gelichtet;  auch  MOTT  spricht  von  einer  Ver- 
minderung  des  Fasergehaltes  in  den  supra-  und  intraradiâren  Flecht- 
werken;  aber  es  ist,  wie  jedermann  weifi,  auôerordentlich  schwierig 
darûber  zu  luteilen,  inwieweit  hier  etwa  Fehlerquellen  der  Méthode 
oder  prâmortale  Einflûsse  im  Spiele  sind  imd  einen  betrâchlicheren 
Faserschwund  vortâuschen.  So  viel  ist  aber  sicher,  daB  die  feinen 
âuBeren  Markfasergeflechte  der  Himrinde  bei  der  Schlafkrankheit 
zumal  in  chronischen  Fâllen  deutliche  Lîchtungen  aufweisen. 

Weit  wichtiger  als  dièse  im  ganzen  ja  nur  spârUchen  Befunde 
an  der  eîgentlich  nervôsen  Substanz,  dem  funktiontragenden  Nerv^i- 
gewebe,  sind  die  Erhebungen  ûber  das  Verhalten  des  ektodermaden 
Stûtzgerûstes,  der  Neuroglia,  Die  Bilder  von  der  zelligen  und 
faserigen  Neuroglia  geben  das  Negativ  zu  jenen  Prâparaten,  wèlche 
das  funktiontragende  zentrale  Grewebe  zur  DarsteUung  bringen.  Da 
aber  unsere  Methoden  fur  dessen  DarsteUung  zu  unsicher  sind  und 
die  Beurteilung  solcher  Prâparate  oft  recht  schwer  und  nicht  ein- 
deutig  ist,  so  konmit  dem  Nachweis  einer  Vermehrung  der  Glia  eine 
besondere  Bedeutung  zu.  Darauf  hat  Weigert,  der  ja  in  dièse 
Fragen  zuerst  Klarheit  gebraudit  hat,  selber  hingewiesen. 
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Ich  habe  versucht,  meine  am  WEiGERTschen  Gliaprâparat  er- 
hobenen  Befunde,  auf  die  ich  frûher  in  aller  Kûrze  hingewiesen 
batte,  durch  einige  Figfuren  zu  illustrieren.  Vor  allem  lag  mir  daran, 
das  Verhalten  der  Glia  an  den  inneren  und  ânBeren  Oberflâchen- 
zonen  zur  Darstellung  zu  bringen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen,  daB  in  der  Randzone  gegen  die  Menîngen  und  in  der  Um- 
gebung  der  Gefâfie  der  obersten  und  der  tiefen  Rinde,  wie  des 
Markradius  die  Vermehrung  der  Glia  am  ausgesprochensten  ist,  d.  h. 
also  in  den  Rindengebieten,  die  von  dem  EntzûndungsprozeB  vor- 
nehmlich  okkupiert  sind  und  die  ja  auch  unter  normalen  Verhâlt- 
nissen,  im  G^gensatz  zu  den  mittleren  faserarmen  oder  faserfreien 
Zonen  der  Rinde,  besonders  neurogliareich  sind.  Die  Wucherung 
der  Neuroglia  zeig^  sich  in  der  Bildung  groôer  spinnenfôrmiger  Zellen 
mit  langen  und  breiten  Fortsâtzen  an,  die  von  Protoplasma  zu- 
sammengehaltene  Fasem  fûhren.  Die  stârksten  dieser  Fortsâtze 
sendet  die  Zelle  ziemlich  regelmâSîg  nach  der  betreffenden  Ober- 
flâchenzone,  also  nach  der  Pia  oder  nach  einem  GefâB.  Dièse  Fort- 
sâtze verankern  sich  dort  bisweilen  in  der  von  Held  beschriebenen 
Form;  das  tun  sie  besonders  gem  an  der  Pia,  wo  man  dann  eine 
Membrana  limitans  im  Sinne  Helds  nachweisen  kann  (Fig.  4,  Taf.  IV). 
Manchmal  aber  dringen  sie,  wenn  das  GefâBwandinfiltrat  die  adven- 
titielle  Scheide  ûberschritten  hat  und  wirklich  perivaskulâr  geworden 
ist  (s.  oben),  in  die  âuJBersten  Schichten  dièses  Infiltrâtes  vor,  in 
welchen  dann  neben  Plasmazellen  und  Lymphocyten  auch  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  Neiirogliazellen  liegen.  Bisweilen  umfaBt  der 
FuB  eines  solchen  „gebûndelten"  Gliazellfortsatzes  mit  der  Endauf- 
splitterung  seiner  Fasem  eine  in  das  Infiltrat  eingelassene  Neuro- 
gliazelle  (Fig.  2,  Taf.  IV),  so  wie  man  das  nicht  selten  normaler- 
weîse  (Held)  und  noch  hâufiger  bei  allen  môglichen  zentralen  Er- 
krankungen  (Verf.)  an  den  in  die  gliôse  Grenzschicht  eingefûgten 
Gliazellen  sieht. 

Die  Vermehrung  der  faserigen  Stûtzsubstanz  bewirkt  nun  aber 
in  der  Himrinde  keine  dichtfaserige  Verstârkung  der  Oberflâchen- 
zonen.  Die  beigegebenen  Figuren  zeigen  zwar  die  Faservermehrung 
und  die  VergrôBerung  der  Gliazellen  in  der  obersten  Rîndenschicht 
und  in  der  Umgebung  der  GefâBe  der  tiefen  Rinde,  aber  wir  sehen 
hier  nichts  von  Verfilzungen  und  Verdichtungen  der  eigentlichen 
gliôsen  Randschicht,  die  mit  Rûckbildungsprozessen  an  den  Kemen 
einherzugéhen  pflegen.  Nur  in  den  ja  auch  sonst  recht  gliareichen 
Sulcî  ist  in  der  Tiefe  des  Windungstales,  entsprechend  der  stàrkeren 
Infiltration,  die  Randglia  betrâchtlich  vermehrt  Eine  enge  Durch- 
flechtung  kernarmen  Gliafaserwerkes  fand  ich  in  den  Oberflâchen- 
zonen  nicht,  wenigstens  nicht  an  der  GroBhimrinde,  dagegen  hier 
und  da  am  Kleinhim. 
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Das  Kleinhirn,  in  dem  die  Entzûndungsvorgânge  eine  be- 
sondere  Intensitât  besitzen,  erweist  sich  auch  im  Neurogliaprâparat 
erhebUch  verândert  Das  gOt  fur  aile  Schîchten,  fur  die  Molekular-, 
die  Kômerschicht  und  fur  das  Markweifi  in  den  Lâppchen  und 
im  Stabkranz  des  EQeînhims.  Der  Gliafasergehalt  im  Mark  erscheint 
grOBer  als  der  im  Radius  der  Grofîhimrinde,  sehr  betrâchtlich  ist 
auch  die  Wucherung  in  der  Kômerschicht  In  der  Molekularzone 
sind  die  BERGMANNschen  Stûtzfasem  fast  allenthalben  vermehrt,  und 
es  kommt  an  mehr  oder  weniger  herdfôrmig  umgrenzten  Partien 
zu  einer  dichten  Gliawucherung.  Ich  habe  verschiedene  Stadien  der 
Ausbildung  dieser  Gliaherdchen  abgebildet,  von  den  wenig  entwickdten 
Herden,  bei  denen  die  senkrecht  gestellten  BERGMANNschen  Fasem 
nur  eine  fleckweise  Vermehrung  erfsihren,  bis  zu  den  dichten  Durch- 
flechtungen,  in  wélchen  zu  den  geraden  BERGMANNschen  Stûtzfasem 
noch  schràg  und  vor  allem  tangential  verlaufende  Zûge  gliôser  Fasem 
hinzukommen.  Wir  kennen  solche  herdfôrmigen  Gliawucherungen 
in  der  Molekularschicht  des  Kleinhims  seit  den  Mitteilungen 
Weigerts  ûber  ihr  regelmâBiges  Vorkommen  bei  Tabès  und  Paralyse; 
auch  bei  anderen  Prozessen,  die  zu  GroBhimatrophie  fûhren,  reagiert 
das  Kleinhim  als  indirekter  GroBhimanteil  mit  solchen  Ausfalls- 
erscheinungen  an  nervôser  Substanz  und  entsprechender  Vermehrung 
des  Stûtzgewebes,  ebenso  wie  es  selbstândig  bei  solchen  diffusen 
zentralen  Prozessen  miterkranken  kann.  Inwieweit  es  sich  hier  um 
eine  primâre  oder  sekundâre  Erkrankung  der  Molekularschicht  des 
Klleînhirns  handélt,  ist  schwer  zu  entscheiden. 

Von  einigen  dieser  Herdchen  glaube  ich  jedoch  sagen  zu  dùrfen, 
daB  sie  die  Folge  von  nutritiven  Stôrungen  im  Gebîete  eines  kleinen 
von  der  Ra  einstrahlenden  GefâBes  sind.  Dafùr  spricht  die  oft 
exquisit  sektorenfôrmige  Gestalt  der  Herde  und  dann  der  Umstand, 
daB  ein  solcher  Herd  nicht  selten  einem  zweiten  gleichgestalteten  in  der 
unmittélbar  gegenûberliegenden  Partie  einer  benachbarten  Windung 
entspricht  Solche  Herdchen  kOnnen  dann  auch  ganz  leicht  unter 
die  Oberflâche  eingesunken  erscheînen.  Aehnliche  Befunde  habe  ich 
vereinzelt  an  der  GrroBhimrinde  erhoben.  Es  sind  das  schmale 
Einziehungen  der  Oberflâche  (natûrUch  keine  angeschnittenen  Sulci)» 
welche  dem  Ausbreitimgsgebiete  eines  GefâBes  entsprechen.  Die 
GefâBwânde  zeîgen  an  solchen  Prâparaten  meist  stârkere  Alterationen, 
hyaline  Entartung  und  vor  allem  Wucherung  des  kollagenen  Binde- 
gewebes  mit  nur  wenigen  und  stark  degenerierten  Infiltratzellen, 
woraus  wir  also  schlîeBen  (s.  oben),  daB  es  sich  um  eine  fibrôse  Um- 
wandlung  langer  bestehender  Infiltrationen  handelt  Die  Neuroglia- 
faserung  ist  hier  in  der  ganzen  Umgebung  wesentlich  vermehrt 
und  zum  Teil  an  der  Oberflâche  zu  einem  dichten  Geflecht  ver- 
breitert. 
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Von  dem  Verhalten  der  Neuroglia  und  des  nervôsen  Gewebes 
im  Gebîete  der  kleînen  Hâmorrhagîen  und  Erwdchungen  braucht 
hier  nicht  gehandelt  zu  werden,  da  sie  mit  den  aus  der  Himpathologie 
bekannten  Bildem  ûbereinstimmen. 

An  den  Prâparaten  von  den  basalen  Ganglien,  den  Kemen  des 
Himstammes  und  dem  Rûckenmarksgrau  sehen  wir  ûberall  eine 
Vermehrung  der  îaserigen  Neuroglia  und  die  Bildung  mâchtiger 
Spinnenzellen.  Im  Rûckenmark  sind  in  meinen  Fâllen  dièse  Wuche- 
rungserscheinungen  an  der  Gb'a  wieder  wesentlich  geringer.  Die 
Vermehnmg  der  Neuroglia  in  der  Umgebung  des  Zentralkanals  und 
die  dadurch  bedingte  Oblitération  desselben,  auf  die  in  den  Arbeiten 
verschiedener  Autoren  (Bettencourt,  Kopke  und  ihrer  Mitarbeiter, 
MoTT,  França  und  Athias)  besonders  hingewiesen  wird,  wcir  auch 
in  meinen  Fâllen  deutlich.  Fur  wichtiger  als  dièse  Verfilzungen  der 
Substantia  centralis,  zu  welchen  es  ja  bei  allen  môglichen  zentralen 
Erkrankungen  und  auch  unter  normalen  Verhâltnissen  kommen  kann, 
halte  ich  die  Wucherungen  am  Epend)mi  der  VentrikeL  Zweimal 
fand  ich  eine  ausgesprochene  Ependymitis  granulosa  (s.  oben),  die, 
wie  so  hâufig,  den  vierten  Ventrikel  bevorzugte.  Die  mikroskopischen 
Befunde  entsprechen  den  bekcumten  Bildem  von  Ependymitis;  die 
subependymâre  Gliaschicht  ist  also  erheblich  verbreitert,  sie  treibt 
warzige  Prominenzen,  die  Fasem  sind  eng  durcheinander  geflochten, 
die  Keme  zurûckgebildet  Auch  wo  die  Granulationen  fehlen  oder 
nur  angedeutet  sind,  wie  in  den  Seitenventrikeln  und  wie  im  Hôhlen- 
grau  der  beiden  anderen  Fâlle,  ist  die  Gliaauskleidung  der  Ventrikel 
verdickt  und  filzig;  dadurch  unterscheidet  sich  dièse  Oberflâchenzone 
von  der  subpialen  und  perivaskulàren  Gxenzschicht 

Von  Wichtigkeit  sind  schlieBlich  noch  die  Gliabilder  von  der 
weiBen  Substanz  des  Rûckenmarkes.  Vereinzelte  groBe  Spinnenzellen 
mit  gebûndelten  Fortsâtzen,  deren  grôBte  nach  G^âBen  streben, 
finden  sich  auch  hier.  Daneben  aber  gibt  es  in  den  verschiedenen 
Strângen  ab  und  zu  Verdichtungen  der  Gliamaschen,  die  unscharf 
in  die  Umgebung  ûbergèhen.  Sie  liegen  in  der  Nâhe  von  GefâBen 
und  Septen  oder  an  der  Peripherie  und  mûssen  als  Folgen  oder  Be- 
gleiterscheinungen  der  entzûndlichen  Vorgânge  angesehen  werden. 
Manche  von  den  Verdichtungen  des  gliôsen  Maschenwerkes  lassen 
sich  in  immer  gleichen  Arealen  durch  viele  Rûckenmarkshôhen  hin- 
duTch  verfolgen  imd  wjeisen  darauf  hin,  daS  die  lokalen  Schâdigungen 
sekundâre  degenerative  Erkrankungen  mehr  oder  weniger  langer 
Bahnen  zur  Folge  haben.  Vorhin  war  gesagt,  dafi  sich  im  Mark- 
scheidenprâpcurate  dafûr  keine  Anhaltspunkte  gewinnen  lassen;  und 
wir  sehen  nun,  dafi  die  viel  feinere  Gliamethode  dort  Ausfâlle  von 
Nervenfaserzûgen  anzeigt,  wo  sie  uns  am  Mcirkscheidenprâparat  noch 
verborgen    bleiben.     DaB   aber    dièse    interstitiellen   Vorgânge   mit 
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einem  Schwunde  von  funktîontragender  Nervensubstanz  einhergehen 
resp.  ihm  folgen,  dcis  braucht  nach  Weigerts  Untersuchungen  ûber 
den  Gleîchgewichtszustand  der  Grewebe  nicht  erst  bewiesen  zu 
werden. 

Die  durch  die  Verdichtung  der  Gliamaschen  angezeigten  Faser- 
degenerationen  sind  in  den  von  mir  untersuchten  Fâllen  nicht  auf 
bestimmte  Système  beschrânkt,  sie  sind  bald  mehr  in  den  Hinter- 
strângen,  bald  mehr  in  den  Seiten-  und  Vorderstrângen  lokalisiert 
Von  einer  Bevorzugung  des  Pyramidenbahnareals  oder  der  Hinter- 
wurzelgebiete  sah  ich  nichts;  nur  waren  die  medialen  Partien  der 
Hinterstrànge  in  den  cervikalen  Segmenten  bei  2  Fâllen  (K.  und  R.) 
besonders  gliareich,  und  MOTT  hat  einmal  eine  sekundâre  Sklerose 
der  Pyramidenbahn  bei  einem  besonders  chronischen,  mit  Anfâllen 
komplizierten  Falle  gesehen. 

Auf  dasVerhalten  der  protoplasmatischenNeuroglia  branche 
ich  hier  nicht  nâher  einzugehen,  da  darûber  aus  dem  MOTTschen 
Laboratorium  in  einer  vor  kurzem  erschienenen  Arbeit  von  ElSATH 
berichtet  worden  ist.  Mit  diesem  Autor  stimme  ich  darin  ûberein, 
daB  sich  den  Infiltratzellen ,  wenn  nâmlich  die  Infiltrationen  die 
adventitielle  Grenzscheide  ûberschreiten,  Gliazellen  beimischen  (s.  oben), 
und  vor  allem,  daB  die  Gliazellen  sich  in  der  Umgebung  der  in- 
filtrierten  Gefâôe  anhâufen,  so  dafi  man  von  einer  Art  Gliawall  reden 
kann.  Nur  sehe  ich  nicht,  da6  dièse  „Gliawâlle"  die  Aufgabe  erfûUen, 
die  ihnen  Eisath  zuschreibt  :  sie  sollen  die  Inf iltratzellen  —  E.  spricht 
auffaUenderweise  meist  nur  von  Lymphocyten  —  zurûckhalten,  auBer- 
halb  dieser  Gliawâlle  gâbe  es  keine  hâmatogenen  Elemente  im 
zentralen  Gewebe;  und  doch  liegen  dièse  ganz  unbekûmmert  um  die 
Grenzen,  die  ihnen  dieser  Autor  errichtet,  mitten  im  nervôsen  Gewebe 
—  eine  Verteilung  der  Infiltratzellen,  die  ja  meiner  Ansicht  nach 
(s.  oben)  als  ein  wesentliches  Charakteristikum  im  histologischen 
G^samtbilde  der  Schlafkrankheit  zu  bewerten  ist 

Von  den  hypertrophischen  Gliazellformen,  den  groBen  Spinnen- 
zellen,  die  auch  in  der  Nâhe  nicht  oder  wenig  infiltrierter  G^fâBe 
gefunden  werden,  war  schon  oben  die  Rede;  ebenso  von  den  An- 
hâufungen  gliôser  Begleitzellen  um  erkrankte  Ganglienzellen.  AuBer 
den  faserbildenden  Gliazellen  finden  sich  aber  vor  allem  auch 
gewucherte  Gliazellen  ohne  WEiGEHTsche  Fasern  mit  chromatinreichem 
Kern  und  groBem  Plasmahof.  Die  breiten  protoplasmatischen  Fort- 
sâtze,  die  im  NisSL-Prâparat  an  den  Chromatinstippchen  gut  zu  er- 
kennen  imd  zu  verfolgen  sind,  anastomosieren  mit  den  Fortsâtzen 
benachbarter  Gliazellen  mid  bilden  oft  ausgedehnte  Verbânde,  zumal 
in  der  tiefen  Rinde  (Fig.  8,  Taf.  III).  Es  ûberwiegen,  wie  Eisath 
hervorhebt,  die  progressiven  Verânderungen  an  den  Neurogliazellen  ; 
doch  kommen  auch  eigentûmliche  Homogenisierungen  an  den  Glia- 
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zellen  zur  Beobachtung,  die  bisweilen  nur  das  Protoplasma  betreffen, 
wâhrend  der  Kern  chromatinreich  bleibt,  bei  denen  es  aber  auch 
zum  Verlust  des  Cbromatins  und  zur  eifôrmigen  Auftreibung  des 
Kemes  kommen  kann.  Eisath  beschreibt  als  eine  Form  der  rûck- 
lâufîgen  Verânderung  der  Gliazellen  îhre  hyaline  Entartung.  Ich 
habe  in  mdnen  FâUen,  in  denen  an  den  Grefâ£en  hyaline  Wand- 
erkrankungen  stellenweise  recht  ausgesprochen  waren,  von  einer 
gleichzeitigen  hyalinen  oder  koUoiden  Entartung  der  Neurogliazellen 
nîchts  wahmehmen  kOnnen;  womit  natûrlich  nicht  gesagt  sein  soU, 
dafi  es  nicht  hin  und  wieder  zu  einer  hyalinen  Degeneration  der 
Gliaelemente  bei  der  Schlafkrankheit  komme.  Aber  wie  erwâhnt, 
hâlt  Eisath  die  „granule  cèlls"  von  Mon  fur  hyalin  lungewandelte 
Neurogliazellen.  Ob  er  das  bezûglich  aller  dieser  schoUigen  oder 
kOmigen  Grebilde  tut  (wie  man  aus  der  Darstèllung  schliefien  kOnnte), 
weifi  ich  nicht  Dagegen  wûrde  ja  schon  sprechen,  dafi  dièse  «^norular 
cells''  auch  in  den  Meningen,  in  den  adventitiellen  Râumen  der 
Gef&Sie  und  in  anderen  Organen  in  ganz  gleicher  Form  auftreten. 
Ich  kann  hier  nur  wiederholen,  dafi  ich  keine  Anhaltspimkte  dafûr 
gefunden  habe,  die  fur  die  neurogliOse  Natur  dieser  hyalin  entarteten, 
gekomten  kugeligen  Elemente  sprechen  wQrden,  sondem  da£  sie 
meînes  Erachtens  —  mindestens  zum  grôBten  Teil  —  hyalin  ent- 
artete  Plasmazellen  sind. 

Das  anatomische  Gesamfbild  der  Schlafkrankheit 

Im  Mittelpunkt  des  anatomischen  Gesamtbildes  der  Schlaf- 
krankheit stehen  die  ganz  allgemein  ûber  den  Organismus 
ausgedehnten  entzûndlichen  Verânderungen.  Der  patho- 
logisch-anatomische  Prozefi,  welcher  der  Schlafkrankheit  zugrunde 
liegt,  bewirkt  diffuse  nichteitrige  Infiltrationen  in  allen  KOrperorganen, 
Eînlagerungen  von  Plasmazellen  und  lymphocytâren  Elé- 
ment en.  Dièse  Entzûndung^vorgânge  sind  erheblich  akzentuiert  im 
Zentralnervensystem,  und  zwair  speziell  im  Gehirn  und  an 
seinen  Hâuten,  femer  in  den  Lymphdrûsen,  der  Milz  und  dem 
HerzmuskeL 

Die  Infiltrationen  treten  in  den  L)rmphwegen,  speziell  in  den 
L)rmphrâumen  der  Grefâfie,  in  mehr  oder  weniger  dichten  Zûgen 
auf;  im  Stroma  der  Organe  liegen  die  Infiltratzellen  in  kleînen 
Gruppen  angeordnet  oder  einzeln;  einzeln  liegende  Zellen 
finden  sich  regelmâBig  auch  im  Parenchym  der  Organe. 

Unter  den  Infiltratzellen  ûberwiegen  die  Plasmazellen  ganz 
entschieden.  In  den  beginnenden  FâUen  ist  das  noch  deutlicher  als 
in  den  weiter  fortgeschrittenen.  Denn  die  Intensitât  der  entzûndlichen 
Verânderungen  wâchst  mit  der  Dauer  der  Erkrankung,  und  wo  es 
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znr  BSdimg  massiger  Infiltrationen  koimnt,  wie  z.  B.  in  den  Meningea, 
den  Ge£âfien  der  tief en  Rinde,  den  Lymphdrûsen,  sind  auch  zahlreiche 
lyzDphocjrtâre  Elemente  darin  vertreten;  selten  daB  letztere  dann 
ûberwiegen.  Hier  und  da  mischen  sich  Mastzéllen  den  andere» 
Infiltrat^ellen  bel 

Die  Flasmazèllen  machen,  wie  ja  auch  sonst,  vielfach  régressive 
Verânderungen  durch,  Verfettungen,  Vakuolisierungen  eta  Besondefs 
anfïiallend  ist  die  Ndgiing  der  Plasmazellen,  sich  in  hyaline  (oder 
kolloide)  kugelige,  gekômte  Elemente  umzuwandèln,  die  oft  wie 
„Kômchenzellen"  (Gîtterzellen)  aussehen,  die  abernicht  diebetreffenden 
Reaktionen  des  ZeUinhaltes  geben.  Wie  die  t3rpischen  Plasmazellen 
kommen  dièse  hyalin  entarteten  Gebîlde  in  allen  Organen,  besonders 
zahlreich  aber  im  Gehim  und  seinen  HûUen  vor;  am  hâufîgsten 
gdien  die  frei  im  G^fwebe  liegenden  Plasmazellen  dièse  Umwand- 
lung  ein. 

Die  Infiltrate  kônnen  sich  zurûckbilden,  und  an  ihre  Stelle  kann 
gewuchertes  kollagenes  Bindegewebe  treten.  Eine  solche  fibrôse 
Unrwandlung  erleiden  nicht  selten  die  L3nnphdrûsen-,  femer  die 
Herzmuskelinfiltrationen  und  auch  die  massigen  Infiltrationen  an  den 
zentralen  GrefâBen  und  den  Meningen.  So  kommt  die  fîbrôse  Ver- 
dickung  der  âuBeren  Piaschichten  und  der  Adventitia  zustande. 

AuBer  infiltrativen  Prozessen  spielen  sich  an  den  GefâBen  bei 
der  Schlafkrautikheit,  wie  bei  der  Trypanosomiasis  ûberhaupt,  regel- 
mâBig  regresâve  Vorgânge  ab  ;  dièse  âuBem  sich  zumal  in  Verf ettung 
und  abnorm  reicher  Pigmentierung  der  Intimazellen  oder  auch  anderer 
Gef âBwandzéllen  ;  hâufig  sind  hyaline  Rûckbildungserscheinungen 
an  den  GefâBwânden,  zumal  bei  den  kleinen  G^fâfien. 

Was  die  Befunde  am  Zentralnervensystem  im  speziellen  angeht, 
so  imponiert  makroskopisch  am  meisten  die  Verdickung  und  Trûbung 
der  Meningen,  welche  an  der  Himbasis  und  den  mittleren  Partien 
der  Himkonvexitât  am  ausgesprochensten  ist,  und  von  welcher  keine 
Stelle  der  Oberflâche  des  Zentralorgans  frei  bleibt  AuBer  Hyper- 
âmie  und  Hydrocephalus  extemus  und  intemus  ergibt  sich  bei  der 
Himsektion  kein  wesentlicher,  konstanter  pathologischer  Befund. 
Bemerkenswert  ist  aber  auch  das  négative  Résultat:  das  Fehlen 
einer  Volumsabnahme  des  Himes  oder  einer  Rindenverschmâlerung. 
Ab  und  zu  fînden  sich  pachymenîngitîsche  Verânderungen  diffuser 
oder  herdfOrmiger  Ausdehnung  und  Ependymgréuiulationen. 

Mikroskopisch  erweist  sich  die  Verdickung  und  Trûbung  der 
Pia  als  Folge  von  nichteitrigen  Infiltrationen  (mit  Plasmazellen,  Lympho- 
Z3^en,  groBen  einkemigen  Leukocyten),  Vermehrung  der  Endothelien 
und  fîbrôsen  Wucherungen.  Eitrig  ist  das  Meningealexsudat  nur  bei 
Komplikationen.    Das  Piainfiltrat  durchbricht  die  Grenzschicht  gegen 
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dîe  zentrale  Substanz  nicht,  îm  subpialen  Spaltraum  resp.  in  der 
obersten  Rîndenschlcht  ordnen  sich  die  frei  im  zentralen  Gewebé 
liegenden  Plasmazellen  gem  in  Reîhenform;  der  gliôse  Ghrenzraum 
tf ennt  dièse  Infiltratzellen  von  der  Pîa. 

Die  von  der  Ra  aus  einstrahlenden  langen  RindengefâBe  behalten 
ihre  2^11niântel  meist  bis  in  die  tiefe  Rinde  bei.  Dort,  am  Ueber- 
gange  zum  Markraditis  sind  die  kortikalen  Gefâfiinfiltrate  am  inten- 
sîvsten.  Die  Infiltrationen  nehmen  den  adventitiellen  Lymphraum 
ein,  nur  wo  es  zur  Biidung  massenhafter  Zellanhâufungen  kommt, 
ûberschreiten  sie  die  adventitielle  Scheide,  das  Infiltrat  wird  dann 
(teilweise)  perivaskulâr.  Viel  hâufîger  als  dièse  kontinuierKche 
Ausdehnung  des  Infiltrâtes  ûber  den  Grenzraum  ist  die  Ablôsung 
einzelner  Plasmazellen  aus  dem  adventitiellen  Verbande;  sie  hângt 
nicht  so  wie  jene  von  der  Intensitât  der  Zellanhâufungen  in  der 
Adventitia  ab,  sondem  sie  findet  sich  auch  in  fiîschen  Fâllen  mit 
mâfiigen  Infiltraten,  entsprechend  der  Tendenz  der  infiltrativen  Vor- 
gânge  zu  einer  diffusen  Durchsetzung  auch  des  Parenchyms.  Die 
Aussaat  von  Plasmazellen  mitten  ins  Gewebe  ist  gerade 
im  Nervensystem  besonders  ausgesprochen.  Sie  ist  ein  wichtiges 
histologisches  Merkmal  im  anatomischen  Gesamtbild. 

Neben  den  groben  Infiltrationen  an  den  grôBeren  Gefâfien  der 
Rinde,  welche  in  den  mittleren  und  oberen  Rindenschichten  an 
Intensitât  verlieren,  sind  stets  feine  2^1mântel  um  die  prâkapillâren 
und  kapillâren  G^fâBe  der  Rinde  nachweisbar:  die  kleinen  Gefâôe 
sind  mit  Plasmazellen  „epithelfôrmig**  ausgekleidet,  ihr  L3miphraum 
damit  austapeziert  Dieser  Befund  ist  deshalb  so  wichtig,  weil  sich 
dièse  einschichtigen  Infîltrate  an  den  feinen  G^fâBen  bereits  in  den 
ersten  Stadien  des  Prozesses  finden,  und  zwcir  auch  dort,  wo  betrâcht- 
lichere  Zellanhâufungen  an  den  grôBeren  GefâBen  fehlen.  Das  gilt 
auâer  fur  die  Rinde  auch  sonst  im  Zentralorgan.  Allerdings  liegen 
dann  die  Plasmazellen  nicht  so  eng  nebeneinander  geschichtet,  sondem 
sind  mehr  vereinzelt  oder  in  kleinen  Grruppen  in  die  L)niiphscheide 
eingelassen. 

Mit  den  infiltrativen  Verânderungen  verbinden  sich  proliferative 
Erscheinungen  an  den  G^f âBzellen  :  Intimawucherungen  mit  deutlicher, 
wenn  auch  nicht  betrâchtlicher  Vermehrung  des  elastischen  Gewebes 
und  ohne  Neigung  zur  Verlegung'*des  Lumens;  GefâBsproBbildung, 
AblOsung  von  Stâbchenzellen.  Fur  die  regfressiven  Gefâflwand- 
verânderungen  in  der  Rinde  gilt  das  vorhin  G^sagte. 

Der  entzûndliche  ProzeB  ist  in  den  verschiedenen  Territorien 
des  GroBhims  von  auBerordentlich  wechselnder  Intensitât  Eine 
Bevorzugung  bestimmter  Rindengebiete  lieB  sich  nicht  feststellen. 
Die  Verteilung  der  Verânderungen  ûber  den  GroBhimmantel 
erscheint  regellos. 
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Die  entzûndUchen  Verânderungen  sînd  îm  Himstamm  und  îm 
Kleinhîm  ungefâhr  die  gleichen;  im  Rûckenmark  sind  sie  be- 
trâcbdich  geringer  als  im  Gehim. 

Dcis  zentrale  Gewebe  wird  offenbar  nur  sekundâr  in 
Mitleidenschaft  gezogen  :  seine  Verânderungen  scheinen  lediglich 
die  Folgen  und  Begleiterscheinungen  der  entzûnd- 
Uchen Vorgânge  zu  sein.  Jedenfalls  finden  wîr  keinen  sicheren 
Anhaltspunkt  dafur,  dafi  sich  unabhângig  vom  Entzûndungsprozefi 
degenerative  nervôse  Verânderungen  voUzôgen. 

Die  Ganglienzellerkrankungen  haben  nichts  Qiarakteristisches, 
die  Schwere  und  Ausdehnung  ihrer  Verânderungen  entspricht  den 
entzûndlichen  oder  regressiven  Vorgângen  an  den  Gefâ£en.  Zu  einer 
Stôrung  des  Schichtenbaues  der  Rinde  kommt  es  nicht,  grobe  Aus- 
fâlle  fehlen.  Aehnliches  gfilt  fur  den  Markfasergehalt  der  Rinde, 
welcher  in  den  tangentialen  und  supraradiâren  Schichten  verringert 
erscheint.  Echte  primâre  Systemdegenerationen  fehlen.  Die  Er- 
krankungen  langer  Bahnen  erklâren  sich  aus  der  Schâdigung  der 
den  entzûndlichen  infiltrierten  Gefâfien  benachbarten  Fasem  und 
Zellen;  dieser  Lâsion  mûssen  sekundâre  Degenerationen  folgen. 
(Auch  die  bei  der  Schlafkrankheit  ûberhaupt  hâufigen  kleinen 
Blutungen  wirken  vielleicht  hier  mit.)  In  manchen  langen  Bahnen, 
wie  z.  B.  den  Hinterstrângen,  addieren  sich  die  aus  verschiedenen 
Hôhen  stammenden  Degenerationen  in  ihrem  Verlauf e  nach  auf wârts, 
so  daB  in  den  Halssegementen  die  Ausfâlle  etwas  stârker  hervor- 
treten.  Immerhin  bleiben  sie  fur  gewôhnlich  so  gering,  dafi  sie  im 
Markscheidenprâparat  nicht  zu  Tage  treten,  und  die  Untergangs- 
erscheinungen  laufen  so  langsam  ab,  daB  sie  mit  der  Degenerations- 
methode  sélten  nachweisbar  werden.  Ueber  dièse  diffusen  Ver- 
ânderungen der  Fasersysteme  gibt  meist  nur  das  Verhalten  der 
Neuroglia  AufschluB. 

Auch  in  der  Rinde  zeig^  das  Gliafaser-  und  -zellbild,  wo  es  eine 
Vermehrung  des  ektodermalen  Stûtzgewebes  zur  Anschauung  bring^ 
den  Ausfall  von  funktiontragender  Nervensubstanz  sicherer  an,  als  das 
Nervenfaser-  imd  -zellbild.  Die  Wucherungsvorgânge  an  der  Neuro- 
glia fûhren  zur  Bildung  groBer  Spinnenzellen  mit  faserfûhrenden 
protoplasmatischen  Fortsâtzen,  zur  Faserproduktion,  zur  VergrôBerung 
des  Plasmaleibes  und  seiner  Fortsâtze,  zur  Bildung  breiter  Zellver- 
bânde.  Um  die  infiltrierten  GefâBe  sammeln  sich  zahlreiche  Glia- 
zellen  an,  in  perivaskulàr  gewordenen  Infiltrationen  mischen  sich 
Gliazellen  den  l)niiphocytâren  Elementen  und  Plasmazellen  bel  Auch 
in  der  Nâhe  wenig  oder  nicht  infiltrierter  GefâBe  sind  die  peri- 
vaskulâren  Gliazellen  abnorm  zahlreich.  Régressive  Verânderungen 
der  Gliazellen  spielen  bei  der  Schlafkrankheit  keine  wesentliche 
Rolle.  Obschon  die  zur  Faserbildung  fûhrenden  Wucherungsvorgânge 
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an  der  Neuroglia  besonders  în  der  obersten  Rindenschicht  und  in 
der  Umgebung  der  Gefâ£e  (der  tiefen  Rinde)  lokalisiert  sind,  kommt 
es  nîcht  zu  eîner  wesentlichen  Verstârkung  der  gliôsen  Oberflâchen- 
schichten.  Die  oft  monstrôs  vergrOflerten  NeurogUaelemente  schicken 
allerdings  ihre  stârksten  Fortsâtze  an  dièse  Oberflâchenzonen  ;  aber 
dièse  Neigung  haben  solche  Zellen  ja  ûberhaupt;  und  vor  allem: 
die  perivaskxilâren  und  subpialen  Gliafasem  bilden  keine  dichten 
Durchflechtungen  und  Verfilzungen. 

Entsprechend  den  entzûndlichen  Verânderungen  ist  die  Glia- 
wucherung  in  der  tiefen  Rinde  und  im  Markradius  besonders  aus- 
gesprochen.  Ebenso  reichlich  ist  die  Neubildung  von  Stûtzsubstanz 
im  Klleinhim,  und  zwar  in  allen  seinen  Schichten.  In  der  Molekular- 
zone  kommen  charakteristische  Bilder  dadurch  zustande,  dafi  die 
diffuse  Vermehrung  der  BERGMANNschen  Stûtzfasem  hier  und  da 
in  herdfOrmig  umschriebenen  Stellen  eine  Akzentuierung  erfâhrt  Ein 
Teil  dieser  Verdichtungsherde  neurogliôsen  Gewebes  beruht  auf 
Zirkulationsstôrungen  im  Ausbreitungsgebiete  kleiner  GefâBe.  Im 
ûbrigen  sind  sie  den  von  Weigert  beschriebenen  Gliaherdchen  der 
molekulâren  Kleinhimschicht  gleichzusetzen.  Dièse  Vermehrung  der 
BERGMANNschen  Stûtzfasem  kann  der  Ausdruck  autochthoner  Klein- 
himverânderungen  und  auch  die  Folge  der  GroBhimerkrankung  sein. 

Um  es  noch  einmal  zu  betonen:  wir  haben  keine  Anhaltspunkte 
dafûr  finden  kônnen,  daS  sich  bei  der  Schlafkrankheit  primâre 
degenerative  Prozesse  an  der  nervôsen  Substanz  abspielen. 
Was  wir  von  Untergangserscheînungen  am  funktiontragenden  Nerven- 
gewebe  nachweisen  konnten,  erklârt  sich  zwanglos  als  Folge  der 
entzûndlichen  Vorgânge  oder  der  durch  die  BlutgefâBe  vermittelten 
schâxiigenden  Einflûsse. 

Die  Berechtigung,  bei  der  Schlafkrankheit  von  einem  diffus  ent- 
zûndlichen Prozefi  zu  reden,  dûrfte  bei  dem  heutigen  Stande  der 
Entzûndungsfrage  anerkannt  werden,  wenn  man  eben  unter  einer 
Entzûndung  im  Zentralnervensystem  jene  Vorgânge  versteht,  „bei 
denen  man  eine  Schâdigung  der  nervOs  funktionierenden  G^webs- 
bestandteile,  Wucherungsvorgânge  an  den  nicht  nervôsen  Zellen  und 
gleichzeitig  eine  Beteiligung  des  G^fâfisystems  an  dem  krankhaften 
ProzeB  im  Sinne  von  Exsudatbildung  nachzuweisen  imstande  ist" 
(Nissl).  Ich  mâche  dièse  scheinbar  ûberflûssige  Bemerkung  nur, 
weil  neuerdings  die  Behauptung  aufgestéllt  wurde,  die  Schlafkrank- 
heit sei  gar  keine  Entzûndung  des  Zentralnervens3rstems  und  die  bis- 
herige  Meinung  der  Autoren,  welche  die  Krankheit  fur  eine  Meningo- 
encephalo-myelitis  halten,  sei  hinfâllig. 

Der  Umstand,  dafi  wir  auch  an  nicht  infiltrierten  GefâiJen 
Wucherungen  der  Neuroglia  antreffen,  beweist,  daB  sie  nicht  not- 
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wendig  die  Folge  der  înfUtrativen  Vorgânge  an  den  Grefâ^eç  odcr 
in  ifarer  Umgebung  sein,  aber  nicht,  dafi  sîe  den  letzteren  notwendig 
voraufgehen  mûssen. 

Bei  vielen  Allgemeinerkrankungen  (schweren  Kachexieo 
Anâmien),  infektiôsen  und  toxischen  Prozessen  finden  wir  aucb 
Wucherungserscheinungen  an  der  Neuroglia  sowohl  in  der  oberster> 
Rindenzone,  wie  besonders  im  Markradius,  und  wir  dtirfen  in  dieser 
perivaskulâren  Gliawuchening  den  Ausdruck  einer  Schâdigung  des 
nervOsen  Parench3ans  seben,  welche  das  auf  dem  Wege  der  Blut- 
bahn  sich  verbreitende  toxische  oder  sonst  wie  geartete  Agens  be- 
wirkt,  sofem  man  nicht  etwa  annehmen  will,  da6  dièses  einen 
direkten  formativen  Reiz  fur  die  Neuroglia  abgibt  Es  ist  deshalb 
ganz  natûrlich,  dafi  es  auch  bei  einer  so  schweren  chronischen  AU- 
gemeininfektion,  wie  es  die  Schlafkrankheit  ist,  und  infolge  der 
durch  sie  bedingten  betrâchtlichen  Blutverândenmgen  zu  Alterationen 
des  zentralen  Grewebes  kommt,  die  sich  besonders  in  Vermehrung 
der  paîvaskulâren  Stûtzsubstanz  anzeigen.  Die  Erklârung,  dafi  es 
sich  hier  um  die  Folgen  einer  Lymphstauung  hsindle,  ist  mir  nicht 
verstândlich  geworden. 

Der  Aurfall  an  nervôsem  Rindengewebe,  der  mit  den  entzûnd- 
lichen  Vorgângen  verbunden  ist,  erklârt  die  psychischen  Stôrungen, 
speziell  die  Abnahme  der  Intelligenz  und  des  Gedâchtnisses.  Worauf 
das  eigentûmliche  Symptom  der  Schlafsucht  beruht,  lâBt  sich  des 
genaueren  wohl  nicht  beantworten.  Die  aus  der  allgemeinen  Him- 
pathologie  bekannte  Tatsache,  dafi  Somnolenz  und  Schlafsucht  hâufig 
die  Folgen  einer  intrakraniellen  Raumbeschrânkung  etwa  durch  An- 
sammlung  von  hydrocephalischer  Flûssigkeit  oder  durch  Verschlufi 
der  AbfluBwege  sind,  und  die  Feststellung  hydrocephalischer  Flûssig- 
keits^tnsammlungen  bei  der  Schlafkrankheit  geben  die  allgemeine 
Erklârung  dieser  Symptôme  an  die  Hand.  Die  mehr  herdfôrmigen 
Erscheinungen  (Kleinhim-,  Bulbàrsymptome,  Lâhmungen,  Jackson- 
sche  Krâmpfe  etc.)  sind  aus  der  speziellen  Lokalisatîon  der  entzûndlich- 
degenerativen  Verânderungen  abzuleiten. 

Die  allgemeinen  entzûndlichen  Vorgânge  bei  der 
Schlafkrankheit  des  Menschen  sind  die  Folge  der  Infektion 
mit  dem  Trypanosoma  gambiense.  In  welcher  Weise  dieser 
Erreger  bei  ihrer  Entstehung  wirksam  ist,  darûber  wissen  wir  nichts. 
In  den  zentralen  Infiltrationen  konnte  das  Tr3rpanosoma  bisher  nicht 
sicher  nachgewiesen  werden;  ob  die  Anwesenheit  des  Trypanosoma 
gambiense  in  der  Cerebrospinalflûssigkeit  allein  genûgt,  dièse  Ver- 
ânderungen zu  bewirken,  oder  ob  dabei  vielleicht  besondere  Modi- 
fikationen  oder  Toxine  dièses  Parasiten  oder  auch  Antikôrper  des 
erkrankten  Organismus  von  Einflufi  sind,  ist  noch  nicht  sicher  ent- 
schîeden.    Die  Vermutung,  dafi  in  den  erkrankten  paravertebralen 
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Drûsen  produzîerte  Giftstoffe  entlang  den  Gefâfilymphscheîden  und 
den  Nerven  zum  Gehim  dringen  und  die  Erkrankung  bewirken, 
hat  wenig  Wahrscheînlichkeit  fur  sich;  sie  ist  jenen  Hypothesen 
analog,  die  die  vorwîegende  lumbosacrale  Lokalisatîon  der  Hinter- 
wurzelerkrankung  beî  der  Dourine  und  der  Tabès  in  einem  kon- 
tinuierlichen  Fortkriechen  des  infektiôsen  Agens  von  der  Stelle  der 
Infektion  aus  erklàren  woUen  und  die  ebenso  unbewiesen  sind  und 
ebenso  vieles  gegen  sich  haben,  wie  dièse  Théorie.  Auch  die 
Meinung,  daB  die  Schlafkrankheit  auf  einer  Mischinfektion  beruhe, 
dafi  zu  den  Trypanosomen  noch  eine  Diplokokken-Infektion  konunen 
musse,  scheint  nicht  annehmbar,  ziunal  mit  Rûcksicht  auf  die  Er- 
gebnisse  der  experimentellen  histopathologfischen  Untersuchungen, 
von  denen  das  folgende  Kapitel  handeln  solL 
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Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  fiber 
die  natfirliche  und  experimentelle  Trypanosomiasis 

der  Tîere. 

In  diesem  Kapitel  wird  von  denjenîgen  Trypanosomenkrank- 
hdten  der  Tiere  die  Rede  sein,  ûber  welche  îch  eîgene  Unter- 
suchungen anstellen  konnte;  nâmlîch  von  der  natûrlîchen  und  kûnst- 
lichen  Infektion  mît  dem  Tiypanosoma  equîperdum,  der  Dourine, 
femer  von  der  experimentellen  Nagana,  dem  Mal  de  Caderas  und 
der  Infektion  mit  dem  Tr3Tpanosoma  gambiense.  Der  eine  Teil  des 
Materials,  auf  das  ich  mich  im  folgenden  beziehe,  wurde  mir  im 
Hamburgfischen  Tropeninstitut  zur  Bearbeitung  ûberlassen.  Der 
andere  Teil  stammt  von  etwa  200  Tieren,  die  im  Laboratorium  da" 
Freiburger  psychiatrischen  Klinik  mit  verschiedenen  Trypanosomen 
infiziert  und  bei  denen  genaue  histologfische  Untersuchungen  vor- 
genonunen  wurden.  Bei  der  mikroskopischen  Verarbeitung  wurden 
ziemUch  regèhnâBig,  soweit  irgend  môglich,  aile  Kôrperorgane  be- 
rûcksichtigt;  in  erster  Unie  aber  galten  dièse  Untersuchungen  dem 
Nervensystem.  Von  dessen  Verânderungen  wird  im  folgenden 
hauptsâchlich  gehandelt  werden,  wâhrend  die  Befunde  in  den  anderen 
Orgfanen  —  schon  in  Anbetracht  imserer  mangèlnden  Kompetenz 
in  ihrer  Beurteilung  —  nur  insoweit  erwâhnt  werden  sollen,  ak  sie 
von  besonderer  Wichtigkeît  scheinen. 

Dourine. 

Unter  den  Trypanosomenkrankheiten  der  Tiere  zeichnet  sich  die 
Dourine  —  bei  der  natûrlichen  Infektion  der  Pferde  —  erstens 
durch  ihre  klinische  Aèhnlichkeit  mit  der  Syphilis  aus  und  zweitens 
durch  die  ausgesprochene  Tendenz  des  Krankheitsprozesses,  sich  im 
Nervensystem  zu  etablieren  und  gegen  Ende  der  Erkrankung  zu 
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schweren  nervôsen  Sjrmptomen  zu  fûhren.  Ich  habe  eingangs  be- 
i^eîts  auf  die  charakteristischen  Lâhmungserscheinungen  der  Pferde 
hingewiesen  und  dort  auch  dîe  Verwandtschaft  betont,  die  nach  In- 
fektionsmodus,  Verlauf  und  Symptomatologie  zwischen  dem  Mal  de 
coït  und  der  Lues  zu  bestehen  scheint  Gerade  mit  Rûcksicht  auf 
die  ursprûnglich  an  den  Geschlechtsteilen  lokalîsierten  iind  spâter 
allgemein  verbreiteten  Hautaffektionen,  die  in  bestimmten  Etappen 
nach  dem  infektiôsen  Coitus  auftreten,  sieht  ja  die  Dourine  der 
S3rpliilis  so  âhnlich. 

Auch  bei  der  kûnstlichen  Uebertragung  der  Dourine  auf  Labo- 
ratoriumstiere  kommen,  zumal  bei  Kaninchen,  eigensirtige  Haut- 
erkrankungen  zur  Beobachtung,  obschon  im  ûbrigen  die  Infektion 
hier  nicht  in  so  typischer  Weise  verlâuft  wie  bei  der  Seuche  der 
Pferde.  Lâ6t  man  ein  Kaninchen  von  einem  dourinekranken  Bocke 
belegen,  so  entwickelt  sich  ein  Primâraffekt,  ein  lokales  Oedem  an 
den  G^nîtalien;  das  gleiche  kann  man  durch  Injektion  von  trypano- 
somenhaltigem  Biut  in  die  Vagina  einer  Hûndin  erreichen  (SCHNETOER 
und  BUFFARD  zit  nach  NOCHT  und  Mayer);  die  so  infizierten 
Tiere  erkranken  dann  spâter  an  allgemeiner  Trypanosomiasis,  in 
deren  Verlauf  sie  vielfach  Oedème  und  Exkoriationen  der  Haut  an 
den  verschiedensten  Kôrperstellen  bekommen.  Zu  schweren  nervôsen 
Ausfallserscheinungen  kommt  es  bei  Infektion  von  Hunden,  Kaninchen, 
Meerschweinchen  etc.  wohl  nur  selten,  bei  meinen  Versuchen  an 
ûber  40  verschiedenen  Tieren  sah  ich  davon  nie  etwas.  Jedoch  be- 
richtet  Uhlenhuth  (in  Gemeinschaft  mit  Gross  und  Bickel)  von 
„tabesâhnlichen  Lâhmungen"  und  Monoparesen  bei  Kaninchen,  die  er 
mit  Dourine  geimpft  hatte. 

Was  fur  anatomische  Verânderungen  sind  das  nun,  welche  den 
motorischen  imd  sensiblen  Ausfallserscheinungen  bei  den  an  Zucht- 
lâhme  erkrankten  Pferden  zugrunde  liegen? 

Aus  frûheren  Untersuchungen  geht  hervor,  daB  es  sich  hier 
vomehmlich  um  neuritische  Prozesse  handèlt  Marek  bezeichnet 
deshalb  dièse  Seuche  als  „Polyneuritis  infectiosa  equorum"  (Nocht 
und  Mayer)  :  die  Nerven  der  unteren  Extremitâten  sind  entzûndlich 
infiltriert  und  erleiden  (nach  Marek)  degenerative  Verânderungen; 
demzufolge  entarten  die  Muskeln.  Der  Degenerationsprozefi  pflanzt 
sich  auf  die  Hinterstrânge  des  Rûckenmarkes  fort;  die  anderen 
Système  und  die  gfraue  Substanz  des  Rûckenmarks  bleiben  verschont 
In  vielen  FâUen  kommt  es  jedoch  auch  zu  schweren  hâmorrhagischen 
Erweichungen  im  Lumbosacralteil  des  Rûckenmarks,  welches  in 
diesen  Partien  in  einen  ,,roten  Brei**  umgewandelt  sein  kann  (Laveran 
et  Mesnil). 

MOTT  hat  nun  im  vergangenen  Jahre  bei  Dourine-Pferden  Ver- 
ânderungen   gefunden,   die   an   eine   akute   syphilitische   Meningitis 
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erinnem  soUen:  înfiltrative  Vorgânge  an  den  GefâShûllen,  den 
Piamaschen,  den  Wurzelinterstîtien  etc.  AuBerdem  beschreibt  MOTT 
schwere  Verânderungen  an  den  Spinalgfanglien,  Zelldestruktîonen 
und  Ersatz  der  l^inalganglienzellen  durch  lymphoc)rtâre  Elemente 
und  Kapselzellen;  dièse  seîen  die  Ursache  der  Hinterwurzel-  resp. 
Hinterstrangdegenerationen,  die  also  im  Gregensatz  zu  der  nachher 
zu  besprechenden,  von  mir  so  benannten  ^Trypanosomentabes"  d&r 
Tsetse-Hunde  ak  sekundâre  Fasererkrankungen  nach  voraufgehendem 
Schwunde  der  Ganglienzèllen  anzusehen  sînd.  —  Bel  allen  seinen 
dourinekrsuiken  Pferden  (^  ganzen  5)  war  der  Befund  der  gleiche. 

Vor  kurzem  batte  îch  selber  Grelegenheit  Rùckenmarksstûcke 
von  einem  an  Mal  de  coït  gestorbenen  Pferde  zu  untersuchen.  Ich 
verdanke  auch  dièses  Material  wieder  der  groBen  Freundlichkeit  und 
Freigebigkeit  des  Herm  Prof.  Dr.  Fûlleborn  ^)  vom  hgmiburgischen 
Institut  fur  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten.  Die  im  folgenden  zu 
beschrdbenden  Verânderungen  waren  im  Cervikal-,  im  Dorsal-  und 
Lumbalmark  im  wesentlich^i  die  gleichen,  doch  erreichten  âe  ihre 
grôBte  Intensitât  in  den  unteren  Rûckenmarkssegmenten. 

Auf  den  ersten  Blick  imponieren  am  meisten  die  erheblichen 
Wucherungen  des  adventîtiellen  koUagenen  Bindegewebes  an  den  Ra- 
gefâfien;  auch  die  kleinen  Arterien  haben  hâufîg  eine  sehr  verdickte 
Wandung  (Fig  i,  Taf.  VI).  Dabei  erscheint  die  Elastica  nicht  vermehrt, 
die  Intima  nicht  verdickt  und  das  Lumen  nur  wenig  verengt  In- 
filtrierende  Elemente  fehlen  meist  in  diesen  stark  verdickten  GefâB- 
wânden,  ebenso  wie  in  der  zellarmen,  abnorm  breiten,  âuiîa*en 
Schichte  der  meningealen  HûUen.  Dagegen  sînd  die  feinen  G^âBe 
in  dem  lockeren  pialen  Maschenwerke  und  vor  allem  dièses  selbst 
und  die  Rûckenmarkswurzeln  diffus  von  Plasmazellen  und  lympho- 
cytâren  Elementen  durchsetzt  Sie  liegen  bald  vereinzelt,  bald  zu 
kleineren  Gruppen  geordnet,  sie  begleiten  in  feinen  Strichen  einzelne 
Bindegewebszûge  und  legen  sich  in  die  Interstitien  der  Wurzelbiindel  ; 
zumal  wo  die  Wmrzelzûge  den  Rasaïun  des  Rûckenmau-ks  durchsetzen, 
schieben  sie  sich  gem,  auch  an  den  Stellen,  wo  sonst  wenig  Infiltrat- 
zdlen  zu  finden  sind,  zwischen  die  Fasem  (Fig.  2,  Taf.  VI).  Aber  sie 
greifen  nicht  in  geschlossenen  Zûgen  auf  die  zentrale  Substanz  ûber  ;  sie 
respektieren  den  Gliarand,  der  an  der  ganzen  RûckenmarksperiidiOTe 
verbreitert  ist  Auch  dort,  wo  die  Infiltratzellen  mit  den  GefâBea 
in  das  Rûckenmark  ziehen,  binden  sie  sich  an  die  Grenzschichten  ; 
jedenfalls  brechen  die  Infiltrate  weder  in  Herdform  noch  in  kon- 
tinuierlicher  Reihenanordnung  in  das  Rûckenmarksgewebe.  Die 
RûckenmarksgefâBe   zeigen    an   verschiedenen   Schnitten   sehr   ver- 

i)  Au£er  durch  die  Ueberlassung  von  anatomîschem  Material  hat  Herr  Prof  essor 
FÛLLEBORN  dièse  Untersuchungen  stets  durch  seine  Anregung  und  durch  sein  warmes 
Interesse  an  dieser  Arbeit  gefOrdert,  wofûr  idi  ihm  herzlichst  danken  môchte. 
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achieden  starke  Infîltrationen  ;  in  den  meisten  Prâparaten  sieht  man 
nur  ganz  isolîert  lîegende  Hasmazellen  in  den  adventîtiellen  Scheiden, 
in  anderen  sind  bald  einzelne  Gefâ£e  des  Markes,  bald  dièses  oder 
jenes  GefâB  der  grauen  Substanz  von  einer  einfachen  Lage  von 
Zellen  umgeben;  nur  ausnahmsweise  erscheint  ein  GefâB  in  einem 
adventîtiellen  L)anp^aum  dicht  mit  Infiltratzellen  vollgepfropft. 
Solche  umfangreichen  Gefâflinfiltrate  liegen  aber  nicht  etwa  nur  in 
den  âufieren  Zonen,  sie  stellen  âch  nicht  als  direkte  Fortsetzung 
einer  auf  ein  Rûckenmarksgefâfi  ûbergehenden  Infiltration  dar; 
sondem  sie  sind  ganz  unregelmâ£ig  angeordnet 

AuBer  den  infiltrativen  Verânderungen  kommen  an  den  Rûcken- 
marksgef âBen  noch  régressive  GefâBwandverânderungen  vor,  die  wir 
nach  ihren  Farbreaktionen  im  GlESON-Prâparat  wohl  am  ehestai  ak 
hyaline  bezeichnen  kOnnen.  Sehr  ausgesprochen  sind  dièse  im 
Bereich  der  Hinterhômer.  Hier  sehen  wir  auch  vielfach  alte  und 
frische  Blutungen,  d«*en  Ursache  wir  wohl,  zu  einem  Teile  wenigstens, 
in  der  Erkrankung  der  GefâBwânde  suchen  dûrfen.  Doch  finden 
wir  auch  dort  Hâmorrhagien,  wo  weder  von  regressiven  und  von 
entzûndlichen  Gefâfiverânderungen,  noch  von  Verstopfungen  und 
Obliterationen  etwas  nachzuweisen  ist 

Am  Rûckenmarksgewebe  erscheint  am  auffâlligsten  die  Ver- 
mehrung  der  Neuroglia,  Der  Randsaum  ist  erhebUch  verbreitert, 
zumal  an  der  hinteren  Peripherie.  Die  Septen,  besonders  die  Weigert- 
schen  Kielstreifen  und  die  Umgebung  der  Substantia  gelatinosa 
centraJis  mit  ihrem  Uebergang  in  das  Mittelfeld,  sind  sehr  gliareich. 
Hier  ist  das  Stûtzgerûst  darb,  kemarm;  dichtfaserig,  oft  geradezu 
verfilzt  Im  ûbrigen  MarkweiB  und  auch  in  der  Umgebung  der 
GefàBe  der  grauen  Substanz  findet  man  groBe  plasmareiche  Glia-.^ 
zellen  mit  gebûndelten  plasmafûhrenden  Fortsâtzen,  die  an  den 
wenigen  Stellen,  wo  die  WEiGERTsche  Gliamethode  die  Fasem  f  ârbte, 
besonders  deutlich  zur  Anschauung  kommen.  In  den  weifien  Strângen 
ist  die  Gliavermehrung  am  deutlichsten  in  den  Hinterstrangfeldem, 
i^)eziéll  auch  an  der  LiSSAUERschen  Zone  der  unteren  Rûckenmairks- 
segmente. 

Dièse  Befunde  an  der  Neuroglia  sind  deshalb  so  wichtig,  weU 
wir  daraus  auf  den  Untergang  funktiontragender  N^rvensubstanz 
schlieBen  dûrfen,  wovon  die  anderen  neurohistolog^hen  Unter- 
suchungsmethoden  (an  dem  mir  zur  Verfûgung  stehenden  Material) 
nur  ungenûgenden  AufschluB  geben.  An  den  Ganglienzellen  sehen 
wir  akute  chromolytische  Verânderungen,  die  nichts  Charakteristisches 
haben  und  die,  wie  so  hâufig,  nur  als  Ausdruck  der  Infektion  resp. 
der  AUgemeinerkrankung  zu  bewerten  sind;  schwerere  Untergangs- 
erscheinungen  und  Ausfâlle  von  Ganglienzellen  im  Rûckenmarksgrau 
fand  ich  nicht.   Im  Markscheidenprâparat  nach  Weigert  sind  grobe 
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Degenerationen  ebenfalls  nicht  zu  erkennen;  doch  kann  man  sich 
hier  von  den  Quéllungserscheinungen  und  strichfôrmigen  Ausfâllen 
im  Grebiete  der  Hînterwurzel-Eintrittszone  ûberzeugen;  auch  das 
LisSAUERsche  Fdd  îst  gelichtet  Nur  konnte  îch  im  Mcirkfaser- 
prâparat  keine  systematischen  Degenerationszûge  a'kennen.  Das 
gleiche  gfilt  von  den  MARCHI-Bildem  :  ab  und  zu  mischen  sich  wohl 
kettenfôrmig  angeordnete  Degenerationsschollen  den  Wurzelzûgen 
bei;  von  geschlossenen  Degenerationsfiguren  kann  auchbeim  Osmium- 
prâparat  keine  Rede  sein. 

In  Anbetracht  dièses  dûrftigen  Befundes  an  der  eigentlichen 
nervôsen  Substanz  ist  der  Nachweis  einer  Vermehrung  der  Neuroglia 
mit  Bevorzugung  der  inneren  und  âuBeren  Oberflâchenzonen  und 
mit  vorwiegender  Lokalisation  in  den  Hinterstrângen  von  groBer 
Wichtigkeit:  die  Wucherung  der  Neuroglia  zeigteinen  entsprechenden 
Ausfall  von  funktiontragender  Nervensustanz  an.  Das  mag  ausdrûcklich 
betont  werden,  weil  MOTT  davon  spricht,  dafi  dièse  Vermehrung  der 
Neuroglia  —  abgesehen  von  einigen  umschriebenen  sklerotischen 
Bûndeln  in  den  Hinterstrângen  —  sich  nicht  vollkonunen  mit  den 
der  Degeneration  anheimgefallenen  Fasem  deckt;  es  handle  sich, 
wie  auch  bei  manchen  Gambiense-Affen,  um  eine  chronische  inter- 
stitielle entzûndliche  Gliawucherung  ohne  deutliche  Zerstôrung  der 
Nervenfasem.  Demgegenûber  muB  wohl  —  ganz  unabhângig  von 
der  Frage,  ob  die  Neuroglia  nur  nach  vorherigem  Untergéing  von 
nervôser  Substanz  oder  auch  primâr  in  Wucherung  geraten  kann  — 
betont  werden,  dafi  doch  nach  Weigerts  Untersuchungen  darûber 
kein  Zweifel  sein  kann,  da6  der  Vermehnmg  der  Neuroglia  ein 
Ausfall  von  funktiontragendem  nervôsem  Gewebe  entspricht 
,  Die  auch  von  MOTT  als  „zweif éllos  sekundâr"  bezeichnete  Wuche- 

rung der  Neuroglia  in  mehr  oder  weniger  lunschriebenen  Zonen  der 
Hinterstrânge  und  die  Markfaserdegenerationen  in  der  Wurzeldntritts- 
zone  fûhrt  dieser  Autor,  wie  erwâhnt,  auf  eine  Zerstôrung  von  Zellen 
in  den  Spinalganglien  zurûck.  Ich  selber  habe  letztere  leider  nicht 
untersuchen  kOnnen,  kann  also  ûber  die  Frage,  wo  der  Erkrankungs- 
prozeB  in  den  Hinterwurzeln  beginnt,  nichts  aussagen.  Doch  war 
auch  an  meinen  Prâparaten  die  Vermehrung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes  in  den  Hinterwurzeln,  die  Quellung  der  einzelnen  Wurzel- 
f asem  und  der  Ausfall  an  Wurzelfasem  auBerhalb  des  Rûckenmarks 
deutlich. 

So  gleichen  meine  Befunde  im  groBen  und  ganzen  denen  von 
MOTT,  nur  scheinen  die  Hinterstrangsverânderungen  in  meinem  Falle 
geringer,  die  Blutungen  reichlicher.  Auf  eine  Vergleichung  dieser 
histologischen  Bilder  beim  Mal  de  coït  mit  anderen  Rûckenméirks- 
verânderungen,  speziell  mit  denen  bei  der  Tsetsekrankheit  der  Hunde, 
der  S)rphilis  und  der  Paralyse  komme  ich  nachher  zu  sprechen. 
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Ich  habe  nun  auch  experimentell  viel  mit  der  Dourine  ge- 
arbeîtet,  und  zwar  an  Hunden,  Kanînchen  und  kleinen  Nagem. 
Entsprechend  dem  negatîven  neurologischen  Befunde  (s.  o.)  fehlten 
auch  histologîsch  erkennbare  Faserausfâlle  und  die  bei  den  Pferden 
so  hâufigen  Rûckenmarksblutungen.  Bei  vielen  von  meinen  Tieren, 
besonders  bei  den  Kaninchen  fanden  sîch  ûberhaupt  nur  allgemeine 
chromolytische  Nervenzellverânderungen,  die  ja  nichts  Charakteristi- 
scheshaben.  Seibst  bei  einzelnen  Tieren,  die  4  Monate  und  langer  am 
Leben  geblieben  waren  und  die  sehr  schwere  Haut-  und  Knochen- 
hautaffektionen  hatten,  war  das  Ergebnis  das  gleiche;  speziell  fehlten 
Infîltrationen  an  den  GefâBen  des  Nervensystems  und  der  anderen 
Organe,  Auch  bei  9  von  12  Hunden,  von  denen  einige  Cfber  4  Monate 
gelebt  hatten,  war  die  diffuse  Tigfroidauflôsung  an  den  Nervenzellen 
wieder  der  zunâchst  auffallende  Befund,  jedoch  lieBen  sich  auBerdem  an 
den  Meningen  und  an  den  GefâBen  des  Nervensystems,  wie  an  denen 
anderer  Organe  (Lymphdrûsen,  Milz,  Leber  u.  s.  w.)  vielfach  Plasma- 
zellen  und  Plasmazellen  âhnliche  Elemente  nachweîsen.  In  einigen 
Prâparaten  z.  B.  denen  aus  dem  Lobus  olfactorius,  dem  Klleinhim  und 
aus  verschiedenen  Rûckenmarkshôhen  waren  dièse  Infiltrationszellen 
etwas  zahlreicher,  ohne  dafi  sie  sich  jedoch  zu  eigentlichen  Grefâfi- 
mânteln  oder  Herdchen  vereinigten.  In  diesem  Befunde  kann  ich  nichts 
fur  die  Dourine  Charakteristisches  sehen  ;  dièse  diffuse  und  aile  Kôrper- 
organe  mehr  oder  weniger  gleichmâBig  betreffende  geringfûgige  In- 
filtration scheint  nach  meinen  Untersuchungen  fur  die  chronische, 
resp.  subchronische  Tr3rpanosomiasis  ûberhaupt  charakterisdsch. 
Wenigfstens  bei  gewissen  Tieren.    Ich  komme  darauf  noch  zurûck. 

In  3  Fâllen  aber  konnte  ich  bei  Dourine-Hunden  sehr  gnt 
gekennzeichnete  histologische  Befunde  erheben.  Einmal  fand  sich 
bei  einem  Tiere  (XXXVTEI  C),  das  nach  der  subkutanen  Infektion 
3  Monate  am  Leben  geblieben  war,  an  eîner  einzigen  Stelle  der 
GroBhimkonvexitât  ein  Infiltrat,  das  sich  schon  makroskopisch  als 
linsengroBe  Verdickung  und  Trûbimg  der  Meningen  abhob.  Die 
Zellelemente  dièses  Infiltrâtes  sind  groBe  mononukleâre  weiôe  Blut- 
zellen  mit  gut  ausgebildetem  Plasmahof  und  randstândigen  Granu- 
lationen,  wie  wir  sie  in  den  GefâBen  bei  den  Tr3rpémosomentieren 
regelmâBig  sehen  ;  ferner  Zellen  mit  kleinem  Plasmahof  und  kleinerem 
Kern,  der  randstândige  Chromatinspeichen  fùhrt;  von  diesen  lympho- 
cytâren  Elementen  gibt  es  dann  aile  Uebergânge  zu  echten  Plasma- 
zellen mit  exzentrisch  gelegenem  Radkem,  hellem  Hof  um  den  Kern 
und  breitem  Plasma,  das  sich  an  der  Peripherie  mit  Pyronin-Methyl- 
grûn  intensiv  rot  und  mit  Toluidinblau  metachromatisch  vîolett  fârbt. 
Die  Endothelien  in  den  meningealen  Maschenrâumen  sind  betrâchtlich 
vergrôBert,  die  Keme  groB  und  chromatinreich,  die  protoplasmatischen 
Fortsâtze  mit  basischen  Anilinfarben  gut  fârbbar. 
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Der  înfUtrative  ProzeB  macht  nun  an  dem  pîalen  Grrenzsaum 
nîcht  Hait,  sondem  die  Infîltratzellen  ûberschreîten  dîesen  und  dringen 
in  mehr  wenîger  geschlossenem  Zuge  în  dîe  oberste  Rindenschîcht 
vor.  Hier  sind  die  Neurogliazellen  erheblich  vergrôBert  und  auch 
vermehrt,  aber  sie  bilden  keinen  GrenzwaU,  sondera  liegen  nur 
einzeln  oder  in  kleinen  Gruppen  zwischen  den  hâmatogenen  Infîltrat- 
zellen. Dièse  schieben  sich  dann  einzeln  noch  bis  in  die  Gegend 
der  kleinen  Pyramiden  vor;  von  hier  ab  scheint  dann  die  Rinde  so 
gTit  wie  frei.  Auch  entlang  den  von  der  Pia  aus  einstrahlenden 
GefâBen  erstreckt  sich  das  begleitende  Infiltrât  in  der  advcntitîellen 
Scheide  bis  etwa  zu  dieser  Schicht 

Sonst  siiid  die  Meningen  und  die  zentrale  Substanz  frei  von 
stârker  hervortretenden  Infiltrationen.  Nur  die  schon  erwâhnte 
allgemeihe  geringfûgige  Infiltration  mit  Flasmazellen  und  âhnlichen 
Zellen  finden  wir  auch  hier;  sie  ist  unter  dem  serôsen  Ueberzug 
einzelner  Organe,  wie  z.  B.  des  Herzens,  etwsis  erheblicher,  ebenso 
in  der  Niere. 

Bd  den  beiden  anderen  Hunden  pQCIX.  Gr.  u.  XLVI  Dr.) 
waren  die  infiltrativen  Vorgânge  recht  betrâchtlich  und  absolut 
diffus  ûber  das  ganze  Nervensystem  verbreitet  Die  Meningen  und 
die  Lymphscheiden  der  zentralen  G^f  âôe  enthalten  vorwiegend  Rasma- 
zellen,  die  aile  Kennzeichen  dieser  Zellart  tragen;  viele  von  ihnen 
zeigen  régressive  Metamorphosen  an  Kern  und  Protoplasma,  wie 
wir  sie  ja  bei  besondcrs  reichlichen  Infiltratbildungen  zu  sehen 
gewôhnt  sind  (vergl.  Fig.  2,  Taf.  I).  Daneben  liegen  zahlreiche  den 
Flasmazellen  âhnliche  lymphocytâre  Elemente  und  groBe  mononukleàre 
Leukocyten,  von  welchen  beiden  auch  die  BlutgefâBlimiina  hàufig 
dicht  angefûllt  sind.  Intéressant  sind  die  Uebergangsformen  zwischen 
den  imLiunen  liegenden  lymphocytâren  und  Flasmazellen  âhnlichen 
Elementen  und  den  infiltrierenden  Flasmazellen;  auch  Flasmazellen 
kommen  unter  den  BlutgefàBzellen  vor.  (Taf.  m  Fig.  7.)  Foly- 
nukleâre  weiBe  Blutzellen  fehlen  auch  hier  in  den  Infiltraten. 

Am  ausgesprochensten  sind  die  Entzûndungsvorgânge  an  den 
GefâBen  der  tiefen  Rinde  und  des  Markes.  (Fig.  1,  Taf.  I,  zeigt  em 
besonders  stark  infiltriertes  G^fàB.)  Hier  ûberschreiten  die  Infîltrat- 
zellen auch  nicht  selten  die  adventitielle  Scheide;  doch  kommt  es 
nicht  zur  Bildung  eigentlicher  Herde,  etwa  nach  der  Art  encepha- 
litischer  Herde;  sondera  es  lôsen  sich  einzelne  Flasmazellen  aus  dem 
dichten  adventitiellen  Infiltrât  ab;  dièse  bleiben  zimi  grOBeren  Teil 
in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  G^fâôes  liegen,  andere  aber 
liegen  scheinbar  weît  entferat  von  GefâBen,  mitten  im  zentralen 
Gewebe,  in  der  Nâhe  von  Ganglienzellen  oder  umgeben  von  Glia- 
elementen.  Die  mittleren  und  oberen  Schichten  der  Rinde  enthalten 
sehr  viel  weniger  solche  GefâBe,  die  ausgedehntere  Infiltrate  fûhren. 
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Die  Zellen  liegen  hier  nur  vereinzelt  in  den  Scheiden;  nicht  so 
selten  sind  Plasmazellen -Auskleidungen  kapillârer  Gefâfie. 

Die  Endothelien  sind  ûberall  geschwoUen,  vergrOfiert  und  oft 
deutlich  vermehrt;  nicht  selten  sind  Teilungsfiguren  an  ihren  Kemen. 
Wo  die  Wucherung  der  Intimazellen  besonders  deutlich  hervortritt, 
sieht  man  auch  Gefâfisprossen  und  Bildung  neuer  Grefââschlingen: 
den  vergrôflerten  chromatinreichen,  zapfenartig  vorspringenden  Endo- 
thelzellen  legen  sich  Plasmazellen  und  Perithelien  an.  Letztere 
kônnen  sich  auch  ablôsen  und  liegen  dann  als  stâbchen-  oder  wurst- 
fOrmige  Elemente  frei  im  zentralen  Gewebe.  Bei  manchen  dieser 
Zellen  ist  es  einfach,  sie  als  „Stâbchenzellen"  zu  erkennen;  wenn 
nâmlich  ihre  Aehnlichkeit  mit  den  Adventitialzellen  deutlich  und 
bisweilen  noch  ein  Zusammenhang  einzelner  solcher  Elemente  mit 
der  Gefâflwand  nachweisbar  ist  Aber  die  gewucherte  Neuroglia 
hat  hier  vielfach  die  Neigung,  lângliche,  '  gekrûmmte  oder  schlanke 
Keme  mit  weitreichenden  Plasmafâden  zu  bilden,  so  daô  man  schwer 
die  eigentlichen  „Stâbchenzellen"  von  ihnen  unterscheiden  kann.  Dièse 
Schwierigkeiten  ihrer  Unterscheidung  von  den  Gliazellen,  fur  deren 
Abkômmlinge  NiSSL  ursprûnglich  dièse  von  ihm  zuerst  bd  der 
Paralyse  beschriebenen  Zellen  gehalten  hatte,  scheinen  hier  groBer 
als  am  Gehim  schlafkranker  Menschen  und  am  Gèhim  der  Paralytiker. 

Die  Wucherung  der  Neuroglia  beschrânkt  sich  nicht  aii|  die 
unmittellbare  Umgebung  der  infiltrierten  Gefâfie,  sondem  sie  ist  auch 
sonst  ûber  die  Rinde  und  den  Markradius  verbreitet:  die  Keme  sind 
vergrôBert,  chromatinreich,  die  Fortsâtze  stârker  fârbbar,  die  plas- 
matische  Umhtillung  der  zu  den  GefâBen  strebenden  Fortsâtze  ist 
deutlicher.  Die  Ganglienzellen  sind  ihrer  Zahl  nach  nicht  nach- 
weislich  vermindert;  das  gilt  ebenfalls  fur  die  Spinalganglienzellen. 
Auch  bei  diesen  Trypanosomentieren  sehen  wir  nur  die  ûblichen 
allgemeinen  chromolytischen  Zellerkrankungen.  An  den  zentralen 
und  peripherischen  Nervenfasem  fand  sich,  auch  mit  der  Degenerations- 
methode,  nichts  Abnormes. 

Die  inneren  Organe  zeigten  in  diesen  beiden  FâUen  stârkere 
Infiltrate  mit  Plasmazellen  und  âhnlichen  Elementen,  als  bei  den 
anderen  Tieren.  So  war  z.  B.  das  Bindegewebe  der  GLiSSONschen 
Kapsel  der  Leber  und  das  peribronchiale  Gewebe  von  vielen  In- 
filtratzellen  durchsetzt;  ganz  besond^s  reichlich  aber  liegen  sie  im 
epi-  und  endocardialen  Blatt  des  Herzens,  von  wo  aus  sie  in  das 
Innere  der  Muskulatur  eine  Strecke  weit  vordringen. 

Bei  zweien  von  den  3  Hunden  mit  diesen  entzûndlichen  Ver- 
ânderungen  war  der  klinische  Verlauf  nicht  anders  als  bei  den 
ûbrigen  9  Dourine-Hunden.  Neurolog^sch  boten  sie  aile  nichts. 
Manche  waren  schon  kurze  Zeit  nach  der  Infektion  auffallend  ruhig 
und  blieben  merkwûrdig  tràge;  eigentUch  schlafsûchtig  war  keiner. 
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Eîn  besonderes  Interesse  batte  der  Krankheîtsverlauf  nur  beî  eînem 
der  Hunde  mit  den  diffusen  Infiltratîonen.  Dieser  Hund,  welcher 
erst  8  Monate  nach  der  Infektîon  starb,  zeigte  nur  2 — 3  Monate  die 
Sjrmptome  der  Allgemeininfektion,  er  hatte  auf  der  Hôhe  der  Er- 
krankung  sehr  viele  Trypanosomen  im  Blute.  Dièse  schwanden  dann 
aus  dem  Blute  (ohne  jede  Medikation)  und  waren  5  Monate  lang, 
bis  zum  Tode  des  Tieres,  nicht  wieder  nachweisbar;  selbst  sehr  zahl- 
reiche  Uebertragungsversuche  auf  empfângliche  Tiere  (Mâuse)  blieben 
erfolglos.  Auch  sonst  erholte  sich  der  Hund  rasch,  nahm  zu  an 
Gewicht,  wurde  so  lebhaft  wie  frûher;  die  âuBeren  Verândeningen 
am  Fell,  die  in  einer  multîplen  zirkumskripten  Alopécie  bestanden, 
die  Entzûndung  der  Conjunctiven  etc.  hatten  sich  zurûckgebildet 
In  den  letzten  3—4  Wochen  verânderte  sich  das  Tier  wieder:  es 
wurde  stiller,  beilte  nicht  mehr,  kam  nicht  mehr  auf  Zuruf,  wollte 
nicht  aus  dem  Stall;  es  bewegte  sich,  zumal  mit  den  HinterfûBen, 
unsicher  und  wurde  allmâhlich  immer  hinfâlliger.  Bei  der  Sektion 
wurde  eine  Todesursache  an  anderen  Organen  nicht  gefunden  ;  nirgends 
liefien  sich  Trypanosomen  nachweisen,  auch  die  Einspritzung  von 
Organaufschwemmungen  (Milz,  Knochenmark,  Leber)  auf  empfâng- 
liche kleine  Tiere  blieb  erfolglos.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  dann  die  beschriebenen  entzûndlichen  Verândeningen  am 
Nervensystem  ;  sie  stehen  in  ihrer  Intensitât  hinter  denen  bei  dem 
anderen  Hunde,  der  nach  der  Infektion  nur  3  Monate  am  Leben 
geblieben  war,  nicht  unbetrâchtlich  zurûck. 

Eine  wichtige  Ergânzung  finden  dièse  neurohistologischen  Be- 
funde  bei  der  Dourine  der  Tiere  noch  durch  die  Untersuchung  der 
entzûndlichen  Haut-  und  Knochenhauttumoren.  Solche  Hautaffektionen 
fehlten  bei  keinem  meiner  15  Dourine-Kaninchen  ;  sie  haben  gewisse 
Prâdilektionsstellen,  wie  z.  B.  die  Ohrwurzel,  ûberhaupt  die  Ohrlôffel, 
femer  den  Nasenrûcken  und  die  Gegend  des  Maules.  Dièse  ent- 
zûndlichen Schwellungen  mit  oberflâchlichen  Exkoriationen  beginnen 
gewôhnlich  in  der  Form  eines  Oedems  der  Haut;  bisweilen  aber 
entwickdn  sich  auch  Verdickungen,  die  offenbar  vom  Periost  aus- 
gehen:  sie  sind  gegen  den  Knochen  unverschieblich,  wâhrend  die 
Haut  darûber  intakt  erscheint  Dièse  Auftreibungen  kônnen  sich 
spontan  wieder  zurûckbilden,  sie  kônnen  aber  auch  exulzerieren  und 
weitgehendem  Zerfall  anheimfallen,  bei  welchem  es  gar  nicht  selten 
zur  Sequesterbildung  an  Nasen-  und  Oberkieferbein  kommt 

Dièse  Haut-  und  Knochenhautaffektionen  reagieren  in  eklatanter 
Weise  auf  eine  Behandlung  mit  Arsenprâparaten.  Uhlenhuth  hat 
in  seiner  vorerwâhnten  grundlegenden  Arbeit  ûber  das  Atoxyl  bei 
der  Dourine,  in  welcher  er  als  Erster  auch  eine  Behandlung  der 
Syphilis  mit  Atoxyl  vorschlug,  ûber  diesen  gûnstigen  EinfluB  be- 
richtet.      Bei    meinen    Kaninchen    schwanden    die    kleineren,    noch 
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frischen  entzûndlichen  Schwellung^en  scfaon  nadi  2  Einspritzungen 
je  zu  0,2  AtoxyL  Aber  aacfa  bei  groflai  Timiorea  mit  geschwûrigem 
Za-falt  und  Freilegxmg  der  Oberkieferlcnochen  war  die  Arsenbehanct- 
lung  von  srfHT  gûnstiger  Wirkimg.  Ich  habe  hier  mit  besonders 
gutem  Erfolg  ein  neues  Arsenprâparat  verwandt,  das  mir  Herr  Prof. 
Roos-Freiburg  freundlichst  fur  dièse  Vcrsuche  zut  Verf ûgung  steUte 
und  das  die  arsenige  SAure  in  emer  offenbar  sdir  labilen  Verbindung 
enthâlt  Unter  lebhafter  Grranulationsbildimg  reinigten  sich  die  Gre- 
schwûre  und  meistens  vemarbten  sie  unter  Epithelisierung,  soweit 
nicht  nekrotische  Knochenstûcke  den  NarbenschluB  hinderten.  In 
2  Fâilen  glaube  ich  durch  die  medikamentOse  Behandlung  auch 
eine  wûrkHche  HeSung  von  der  Trypanosomeninfektion  erreicht  zu 
haben.  Wenigsteos  hatten  sich  die  Tiere  wieder  gânzlich  von  den 
Krankfaettserscheinungen  erhc^  und  bei  mehrfachen  Uebertragungs- 
versuchen  von  grOfieren  Mengen  Blut  auf  kleine  Tiere  habe  ich 
4  Monate  hindurch  niemals  Trypanosomen  nachweisen  kOnnen.  Fines 
dieser  Kaninchen  habe  ich  durch  eine  neue  Injektion  mit  Tr3rpano- 
somen  reinfizîert;  es  war  also  nicht  etwa  immun  gewc^rlen.  Das 
andere  Kaninchen  lebt  jetzt  noch,  8  Monate  nach  der  Infektion,  und 
ist  frei  von  Trypanosomen.  In  diesem  letzteren  Falle  habe  ich,  wie 
auch  bei  anderen  Heren,  gleicl^^eitig  nût  dem  Arsen  Kalomel- 
injektk>nen  gegeben  und  glaube,  gerade  von  dieser  Kombination 
bescoiders  gute  Wirkungen  gesehen  zu  haben.  Eine  définitive, 
dnigermaSen  begrûndete  Ansicht  kann  ich  jedoch  darûber  noch  nicht 
âufiem,  da  der  inzwischen  vergangene  Zeitraïun  noch  zu  kurz  ist, 
als  dafi  man  von  einer  Dauerheilung  reden  dûrfte.  Aufîerdem  kommt 
es  bei  der  Dourîne  der  Tiere  wohl  sicher  auch  zu  Spontanheilimgen 
ohne  aile  Thérapie,  wenigstens  habe  ich  das  zweimal  an  Kaninchen 
beobachtet,  die  ca.  3  Monate  krank  gewesen  waren  und  dann  ohne 
Trypanosomen  und  ohne  aile  Kiankheitsai'scheinungen  blieben;  eines 
davon  habe  ich  mit  Erfolg  reinfiziert 

Die  histologisdie  Untersuchung  dies^  eigentûmlichen,  mehr  oder 
weniger  herdfOrmigen  Hautaffdctionen  ergibt,  da£  es  sich  hier  um 
echte  Granulome  handelt  Sie  aetzen  sich  histcdogisch  aus  zahlreichen 
epkhek>iden  Zellen,  Fibroblasten ,  lymphoc}rtârai  Elementen  und 
PlasmazeUen  zusammen;  h&ufig  sind  die  epitheloiden  Zellen  zwei-, 
sdten  mehrkendg.  Die  GrefâUe  zeigen  betrâchtliche  Wucherungen 
der  Intima,  die  zapfen-  und  wallartige  Vorbuchtungen  in  das  Lumen 
treibt,  besonders  an  den  Venen  (Fig.  5,  Taf.  I);  die  Elastica  ist  dabei 
vermehrt,  zum  Teil  schieben  sich  feine  elastische  Fasem  in  das  ge- 
wucherte  Endothd  eine  kleine  Strecke  weit  vor.  Aufierdem  fûhren 
die  Wucherungsvorgtoge  an  den  Grefâfiwandzellen  zu  Sprofibildungen. 
Neigung  zu  nekrotischer  Umwandlung  haben  dièse  Granulome  im 
allgemeinen  nicht;  nur  wenn  sie  frûhzeitig  an  der  Oberflâche  durch- 

ISpielmeyer,  Trypanotomenkrankheitea.  ^ 
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brechen,  kommt  es  zu  Greschwûrsbildung  und  eitriger  Einschmelzung. 
Wo  die  tumorartigen  Hautaffektionen  spontan  oder  unter  Anwendung 
einer  entsprechenden  Thérapie  zur  Abheîlung  gelangt  sînd,  fînden 
wîr  nichts  méhr  von  infatratîven  Elementen.  Die  Ge{â£e  sind  etwas 
verdickt  und  abnorm  zahlreich,  das  Endothel  hat  sich  wieder  zu- 
rûckgebildet,  die  Elastica  scheint  nicht  vermehrt,  und  nur  die  sub- 
kutane  Bindegewebslage  ist  etwas  stârker  als  imter  normalen  Ver- 
hâltnissen. 

Mal  de  Caderas. 

Von  pathologisch-anatomîschen  Verânderungen  bei  der  experi- 
mentellen  Infektîon  mit  dem  Trypanosoma  equinum  habe  ich  nur 
zu  erwâhnen,  dafi  auch  hier  —  wenigstens  bei  Hunden  —  eine  allge- 
meine,  wenn  auch  nur  geringfûgîge  Einlagerung  von  Plasmazellen  und 
l)miphocytâren  Elementen  in  die  Grefâfischeiden  und  in  das  Stroma 
der  Organe  beobachtet  werden  kann.  Aufierdem  sah  ich  ab  und  zu 
bei  Mal  de  Caderas-Hunden  kleine  Erweîchungsherde ,  die  im 
MARCHI-Prâparat  gut  zu  umgrenzen  waren.  Von  dem  Zerfallsherd 
fûhren  aufwârts  imd  abwârts  sekimdâr  degenerierte  Faserzûge;  zu 
ausgedehnten  Systemdegenerationen  sah  ich  sie  sich  nicht  addieren. 
Dièse  Erwdchungen  sind  hier  und  da  die  Folge  von  Grefâfiver- 
stopfungen  durch  die  massenhaft  vermehrten  Trypemosomen  ;  vielfach 
finden  wir  jedoch  keine  histologisch  nachweisbare  Ursache  dafûr, 
^ufid"es"liegt  nahe,  sie  auf  den  toxâmischen  ProzeB  und  die  kongestive 
Hyperâfa4î€C^irfickzufûhren. 

^^01908    ^J  Nagana. 

losomentabes  der  Tsetse-Hunde.) 

der  Tiere,  die  Infektion  mit  dem  Trypanosoma 
Brucei,  ist  eine  biËi  Rindem,  Pferden,  Eseln  etc.  innerhalb  einiger 
Monate  verlauf èndèi  Ejrankheit,  die  sich  vor  allem  in  schwerer,  mit 
hohem  Fieber  verbimdener  Anâmie,  starker  Abmagerung,  Oedemen 
âufiert,  und  die  meist  zum  Tode  fûhrt  (Nocht  und  Mayer).  Lâhmungen 
werden  nur  selten  (z.  B.  bei  Eseln)  beobachtet  Von  pathologischen 
Verânderungen  bei  der  Nagana  sind  wie  bei  anderen  Trypanosomen- 
krankheiten  VergrôBerung  der  Milz  und  der  Lymphdrùsen,  Hâmor- 
rhagien  am  Péri-  und  Endocard  und  an  der  Nierenkapsel  beschrieben. 
Martini  fand  bei  Naganatieren  einen  Hydrocephalus  extemus  und 
intemus. 

Histopathologische  Untersuchungen  bei  experimenteller  Nagana 
sind  in  der  letzten  Zeit  besonders  von  Sauerbeck  (1905)  angestdlt 
worden.  Die  sehr  exakten  Untersuchimgen  dièses  Autors  beschâftigen 
sich  vomehmlich  mit  den  Verânderungen  des  Blutes  und  der  blut- 
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bildenden  Organe  und  mit  den  Verânderungen  der  Trypanosomen 
unter  dem  EînfliiB  der  Abwèhrreaktionen  des  Kôrpers. 

Ueber  das  Verhalten  des  Nervensystems  beî  der  Nagana  sind, 
soviel  îch  sehe,  genauere  Untersuchungen  nîcht  angestellt.  Bei  ein- 
zélnen  Autoren  fînden  wir  die  Angabe,  dafi  Verânderungen  îm 
Nervensystem  nicht  nachweisbar  waren. 

Ob  es  im  Verlaufe  eîner  Tsetse-Infektion  zur  Entwicklung  er- 
heblîcher  oder  charakteristdscher  Verânderungen  îm  Nervensystem 
kommt,  das  hângt  davon  ab,  um  welche  Tierart  und  um  welchen 
Sl^mim  von  Trypanosoma  Bruceî  es  sîch  handelt  Bei  meinen 
experimentellen  Untersuchungen  ûber  die  Tsetsekrankheit  habe  ich 
besonderes  Gluck  gehabt,  weil  ich  mit  einem  Stamme  von  Trypanosma 
Brucei  arbeiten  konnte,  der  eine  subakute  Infektion  bewirkt  Ich 
verdanke  diesen  Stamm  der  Freundlichkeit  des  Herm  Geheimrat 
Prof.  Dr.  SCHOTTELius.  Dièse  Tr3T)anosomen  waren  aus  dem  Ham- 
burgischen  Tropeninstitut  bezogen  worden.  Dort  waren  ihre  Wir- 
kungen  auf  verschiedene  Tiere  genau  festgestèllt  Mâuse  erlagen 
der  Infektion  durchschnittlich  nach  5  Tagen,  Hunde  nach  12 — 15 
Tagen,  Katzen  nach  3  Wochen  etc.,  eine  Dauer  der  Infektion, 
wie  sie  auch  von  anderen  Autoren  angegeben  wird  (Sauerbeck, 
LOEFFLER  u.  a.).  Bei  seinen  Tierpassagen  war  es  nun  Herm  Privat- 
dozenten  Dr.  KOster  vom  hiesigen  Hygienischen  Institut  gelungen, 
den  Stamm  so  weit  fur  bestinmite  Tiere  abzuschwâchen,  da6  z.  B. 
Hunde  durchschnittlich  noch  2 — 2^2»  Kanînchen  3,  Katzen  sogar 
5  Monate  nach  der  Infektion  lebten.  Die  Inf ektionsdauer  bei  Mâusen 
und  Ratten  war  etwa  die  gleiche  geblieben;  Affen  aus  der  Gruppe 
der  Cercopitheken,  bei  denen  ich  auf  eine  besonders  lange  Dauer 
des  ICrankheitsprozesses  hoffte,  starben  schon  nach  6  Tagen  an  einer 
allgemeinen  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Parasiten. 

Bei  solchen  Tieren,  die  rasch  der  Infektion  erlagen  und  bei  denen 
die  Verstopfung  der  BlutgefâBe  mit  Tr3rpanosomen  wohl  in  letzter 
Unie  den  Tod  herbeiftihrt,  ergab  die  neurologische  Untersuchung 
nur  akute  und  nicht  charakteristîsche  Verânderungen.  Aber  auch 
bei  meinen  Kaninchen,  Katzen  und  Meerschweinchen  war  das  der 
FalL  An  den  nervOsen  zelligen  Elementen  sehen  wir  hier  wohl 
Verânderungen,  wie  Blâhungen  und  schwammige  Auftreibungen 
mit  Chromolyse,  wie  wir  sie  auch  sonst  im  Verlaufe  von  Infektionen 
und  anderen  Allgemeinerkrankungen  nicht  selten  finden.  Degeneratîve 
Verânderungen  an  den  zentralen  Systemen  und  den  peripherischen 
Nerven  fehlen  bei  diesen  Tieren.  Auch  die  vorhin  mehrfach  erwâhnte 
allgemeine  geringfûgîge  Einlagerung  von  Plasmazellen  ist  hier  nur 
ganz  ausnahmsweise  (bei  2  von  23  Kaninchen)  nachweisbar,  wâhrend 
ich  sie  bei  den  Hunden  fast  regehnâÊig  fand  (s.  unten).  Dagegen  ist 
das  Blut  in   der  bekannten  Weise  verândert    Auffallend  ist  dabei, 
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da£  die  Katzen  nur  in  den  ersten  4  Wochen  Trypanoaomen  im  Blute 
hatten,  auch  spâter  gelang  es  mir  nicht,  sie  nachzuweisen,  auch  nicht 
beim  Uebertragungsversuch  auf  Mâuse.  Von  charakteristischeii  âufieren 
Verând^NTungeo  hattea  nur  die  Kaninchen  conjunctivitische  imd 
keratitische  Verânderungen  und  lokalîaerte  Oedème  oder  entzûndEche 
Tumoren  an  der  Haut,  die  deneu  bei  der  Dourine  klinisdi  und  — 
soviel  ich  dies  zu  beurteileo  vermag  —  anatxxnisch  gleidien;  nur 
sind  sie  bei  den  Tsetse-Kaninchen  nicht  so  hâufig  und  meist  nic^t 
so  ausgesprochen,  wie  bei  den  Dourine-Kaninchen. 

Charakteristische  nervOse  Verânderungen  habe  ich  mit  diesem 
Tsetse-Stanam  von  Schottelius  und  KOster  nur  bei  Hunden 
bekommen.  Ich  habe  dièse  Verânderungen  (1906)  als  Trypano- 
somen-Tabes  der  Hunde  beschrieben.  Das  Wesentliche  daran 
sind  die  frischen  degenerativen  Vorgânge  an  den  Hinterwurzeln  und 
der  sensiblen  Trig^minu&wurzel,  zu  denen  sich  bisweilen  etne  Opticusi- 
degeneratton  hinzugeseUt 

Im  ganzen  habe  ich  jetzt  42  Hunde  untersucht,  die  mit  diesem 
Stajnm  von  Tsetse-Trypanosomen  infiziert  worden  waren.  13  voo 
diesen  Hunden  starben  sehr  bald  (nadi  4 — 5  Wochen  etwa),  teils  an 
einer  inteiicurrenten  Staupe,  teils  an  einer  allgemeinenUeberschwenii- 
mung  des  Kôrpers  mit  Trypanosomen*  Dièse  Fâlle  kommen  also  hier  nidit 
weita:  in  Betracht  Von  den  ûbrigen  29  Hunden  starb  der  grofiere 
Teil  in  der  10.  Woche  nach  der  Infektion,  wenige  schon  in  der  8. 
oder  9.,  und  2  blieben  etwas  langer  als  1 1  Wochen  am  Leben. 

Bei  18  von  diesen  Hunden  ergab  die  histologische  Unter- 
suchung  mit  der  MARCHischen  Degenerationsmethode  positive  Be- 
funde  in  den  erwàhnten  System^a.  Wie  bei  meinen  ersten  Unter- 
suchungen,  so  zeigte  sich  auch  jetzt  die  sensible  Trigeminuswurzel 
am  hâufigsten  betroffen  ;  sie  enthielt  auch  dann  DegaierationsschoUen, 
wenn  die  Hinterwurzeln  frei  von  solchen  waren.  Nur  3mal  war 
die  Trigeminuswurzel  intakt,  wâhrend  die  Hinterwurzeln  in  diesen 
FâUen  beginnende  und  einmal  auch  deutUch  ausgesprochene  Ver- 
ânderungen aufwiesen. 

Insgesamt  waren  Hinterwurzelverânderungen  bei  11  von  diesen 
Hunden  nachweisbar.  Der  degenerative  Prozefi  bevorzugt,  wie  ich 
das  schon  bei  meinen  ersten  Untersuchungen  feststellen  konnte,  die 
Halsmarksegemente;  die  unteren  Rûckenmarksabschnitte  sind  baM 
ganz  frei,  bald  sind  sie  in  g^ngerera  Grade  mitaffiziert  Zweîmai 
dagegen  hatte  sich  die  degenerative  Wurzelerkrankung  ûber  das  ganze 
Rûckenmark  in  fa^t  gleichmâBiger  Weise  verbreitet  In  diesen 
beiden  FâUen  waren  nur  spârliche  aufeteigende  Deg^nerationszûge 
zu  verfolgen;  die  Erkrankung  d^  Hinterwurzeln  fûhrte  also  ider 
fast  ausschlieBlich  zum  Untergang  der  kurzen  Faserzûge,  die  in  der 
Wurzeleintrittszone  zum    Grau    der  betreffenden  Segmente  strebea. 
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Drese  ktirzen  Bahnen  sind  auch  l^ei  der  cervikalen  Lokalisation  des 
Prozesses  ganz  edieUidi  stârker  betroffen,  aïs  die  iangen,  in  den 
Hinterstrângen  aufsteigenden  Hinterwurzèlzûge;  doch  sîeht  man  in 
3  Fâllen  auch  in  iliren  Arealen  deudiche  Degenerationsfdder. 
Schliefilich  erscheint  noch  ein  Fall  deshalb  bemerkenswert,  weil  hier 
die  auf  die  Hînterwurzeln  beschrâlnkten  Degenerationen  ausschlieBlidi 
lialbseitig  lokalisiert  sind.  Unterschiede  in  der  Intensitàt  der  degene- 
rativen  Vorgânge  zwischen  links  und  rechts  sind  verhâltnîsmâBig 
hâufig,  sowohl  an  der  sensiblen  Trigeminuswiirzèl  wie  im  Grebiete 
der  sensiMen  Rûckenmarkswurzeln  ;  doch  sah  ich  eine  so  exquîsit 
halbseitige  Verteilung  des  Entartungsprozesses  nnr  dièses  eine  Mal. 

Wie  hâufig  eine  Beteiligung  des  Opticus  an  diesem  ProzeB  ist, 
lâ£t  sidi  aus  Grtaden,  die  ich  frûher  dargeleg^  habe,  auBerordentUch 
schwer  bestimmen:  die  bei  den  Tsetse-Hunden  sehr  hâufig  auf- 
tretende  Keratitis  und  Iritis  (STOCK)  kann  zu  schweren  Verânde- 
rungen  nicht  nur  des  vord^en,  sondem  auch  des  hinteren  Augapfel- 
absdinittes  fûhren,  die  ihrerseits  eine  sekundâre  Degeneration  von 
Sehnervenïasem  zur  Folge  haben  kônnen.  Es  ist  also  hâufig  nicht 
zu  entscheiden,  inwieweit  eine  primâre  und  inwieweit  eine  sekundâre 
degenerative  Fasererkrankung  vorliegt,  weil  die  eine  von  der  anderen 
im  histologischen  Prâparate  verdeckt  werden  kann.  Sicherlich  kommt 
aber  die  Mîterkrankung  des  Opticus  sehr  viel  seltener  vor,  als  die 
Affèktion  der  Rûckenmarks-  und  Trigeminuswurzéln  ;  denn  ich  f and 
sîe  im  ganzen  nur  ymal.  Davon  waren  4mal  die  Bulbi  bis  in 
ihre  hint^^en  Absdinitte  erkrankt,  so  daB  also  Untergangs^i^cheinungen 
an  den  Sehn^nrenf  asem  hier  nicht  weiter  bemerkenswert  sind.  Daher 
sfaid  es  also  auch  heute  (vgl.  die  frûhere  Mitteilung)  im  ganzen  nur 
3  Fâlle,  in  welchen  der  Befund  am  Opticus,  kontrolliert  durch  die 
histologische  Untersuchung  des  Bulbus  (durdi  Herm  Dr.  Stock), 
darûb^  AufschluB  gibt,  daJB  auch  d^  Sehnerv  bei  den  Tsetse-Hunden 
primâre  degenerative  Verânderungen  erleiden  kann,  wie  die  sensible 
Trig«ninuswurzel  und  die  sensiblen  Rûckenmarkswurzeln. 

Die  Frage,  wo  dieser  primâre  Faserzerfall  beginnt,  lâBt  sich 
nach  meinen  bisherigen  Untersuchungen  fur  die  Optîcuserkrankung 
noch  nicht  sicher  feststellen;  doch  spricht  vieles  dafûr,  daB  es  die 
peripheren  Abschnitte  des  Sehnerven  sind,  die  zuerst  erkranken. 
Sehr  viel  bestimmter  kann  dièse  Frage  jedoch  fur  die  Hinterwurzeln 
des  Rûckenmarkes  und  die  sensible  Trigeminuswurzel  beantwortet 
werden.  Schon  in  meiner  ersten  Mitteilung  hatte  ich  darauf  hin- 
gewiesen,  daB  der  intramedullâre  Teil  der  Hinterwurzeln  viel  stârker 
betroffen  ist  als  der  extramedullâre,  daB  in  letzterem  nicht  selten 
die  Degenerationsschollen  ûberhaupt  fehlen  und  daB  sie  erst  dort 
beginnen,  wo  dieWurzel  die  Pia  durchsetzt,  an  derREDLiCH-OBER- 
STEINERschen  Zone.    Auch  in  den  Prâparaten   von  den  vielen  neu 
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hinzugekommenen  Fâllen  habe  ich  dièses  Verhalten  der  Wurzei- 
erkrankung  und  dièse  auffallende  Differenz  zwischen  intra-  iind 
extramedullârem  Wurzelabschnîtt  wiedergefunden.  Nur  bisweilea 
ziehen  sich  die  osmiumgeschwârzten  Kôrnchen  und  Trôpfchen  in 
den  extramedullâren  Teil  hinûber;  und  vielfach  bleibt  es  fraglich, 
ob  es  sich  hier  nicht  auch  zum  Teil  um  Kunstprodukte  (durch  Zerrung 
der  Wurzeln  oder  Quetschung  bei  der  Herausnahme  entstanden) 
handdt  Jedenfalls  bildet  die  Durchtrittsstelle  durch  die  Pia  sdir 
oft  in  markanter  Weise  die  Grenze,  von  welcher  ab  dann  ketten- 
fôrmig  angeordnete  Marchi  -  Schollen  den  Wurzelverlauf  anzeigen, 
der  sich  hâufig  bis  ins  Vorderhom  verfolgen  làBt 

Auch  auf  das  Verhalten  der  Spînalganglienzellen  wurde  in  jedem 
Falle  genau  geachtet:  ich  habe  hier  niemals  deudiche  Untergangs- 
erscheinungen  oder  Ausfâlle  nachweisen  kOnnen,  die  etwa  —  wie 
es  MOTT  fur  die  Wurzelerkrankungen  bei  der  Dourine  beschreibt  — 
die  Faserdegeneration  in  den  Hinterwurzeln  bedingen  kOnnten. 
AuBerdem  fehlen  im  Marchiprâparat  sowohl  am  peripheren  wie 
am  zentralen  Pol  des  Spinalgfanglions  2^erfallsprodukte.  —  Das  Gleiche 
gilt  von  dem  Ganglion  Gasseri  mit  den  peripherischen  und  zentralen 
sensiblen  Trigeminusfasem,  welche  auch  erst  dicht  vor  der  Eintritts- 
stelle  in  die  Medulla  im  Wurzelgebiet  selber  Degenerationsschollen 
fûhren.  Im  Ganglion  Gasseri  wie  in  den  Spînalganglien  zeigen  die 
Nervenzellen  zwar  hâufig  eine  nur  verschwonmiene  NlSSL-Struktur, 
genau  wie  die  ûbrigen  nervôsen  Zellen  bei  den  Trypanosomentieren  ; 
aber  sie  sînd  nicht  zerstOrt  Aéhnlich  ist  das  Vorkommen  von  ver- 
einzelten  Plasmazellen  imd  den  Plasmazellen  âhnlichen  Elementen 
in  diesen  Ganglien  zu  beurteilen:  wie  aile  anderen  Organe  imd 
Gewebe  halten  auch  sie  solche  Zellen  eingelagert;  denn  auch  die 
Tsetse-Inf ektion  der  Hunde  bewirkt  regehnâfiig,  wie  andere  Trypano- 
someninfektionen  (Dourine,  Mal  de  Caderas,  s.  o.),  eine  allgemeine 
Verteilung  spâxlicher  Infiltrationszellen. 

Es  besteht  also  der  DegenerationsprozeB  hier  in  einer  primâren 
Fasererkrankung,  die  auf  bestimmte  Système  beschrânkt  ist. 
In  anderen  Faserzûgen,  speziell  in  den  motorischen  Systemen,  sah 
ich  niemals  Zerfall  von  Nervenfasem.  Nur  vereinzelt  konnten  in 
diesem  imd  jenem  Falle  degenerierende  Fasem  in  der  Schleifen- 
schichte  und  in  den  Fibrae  arcuatae  extemae  der  Medulla  nachge- 
wiesen  werden. 

Weshalb  der  ProzeB  gerade  die  sensiblen  Wurzelfasem  und 
bisweilen  den  Opticus  ergreift  und  weshalb  die  Erkrankung  an  den 
Wurzelfasem  gerade  an  der  Stelle  ihres  Durchtritts  durch  die  Ka 
beginnt,  darûber  gibt  das  mikroskopische  Bîld  keinen  Aufschlufi. 
Entzûndungsvorgânge  an  den  Meningen  in  dieser  G^gend  oder 
Gefâfiverclnderungen  kônnen  wir  nicht  als  Ursache  der  Faserzerfalles 
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anschuldîgen.  Allerdings  sind  vereinzelte  Infîltrationszellen  auch 
hier,  und  zwar  nicht  selten  gerade  in  den  eintretendai  Wurzeln, 
nachzuwdsen  ;  aber  dièse  Zellen  sind  hier  nicht  zahkeicher  wie  auch 
sbnst  in  den  Meningen  dieser  Hunde,  und  —  was  wichtiger  ist  — 
die  infîltrativen  Vorgânge  in  der  Gregend  der  Wurzehi  sind  bei 
Hunden  mit  anderen  Trypanosomeninfektionen,  z.  B.  bei  Mal  de 
Caderas-Hunden,  Dourine-Hunden  eta,  oft  sehr  viel  ausgesprochener 
als  hier,  und  doch  sind  die  Hinterwurzehi  nicht  erkrankt 

Die  1 1  Fâlle  mit  negativem  Befund  reîhen  sich  in  die  Série  der 
29  Hunde,  welche  die  Impfung  um  mehr  als  8  Wochen  ûberlebten, 
in  der  Weise  ein,  daB  auf  die  ersten  12  Versuche  nur  3  von  ihnen 
kommen.  In  den  nâchsten  10  Fâllen  war  das  Untersuchungsresultat 
schon  4mal  vôllig  negativ.  Und  endlich  lieBen  sich  in  der  letzten  Série 
(7  Fâlle)  nur  3mal  an  der  sensiblen  Trigeminuswurzel  und  dabei 
einmal  zugleich  audi  an  den  Hinterwiu^eln  Verânderungen  nach- 
weisen,  die  jedoch  nur  wenig  ausgedehnt  waren  ;  4mal  waren  also 
bei  diesen  7  Hunden  die  zentralen  Système  gânzlich  intakt  Dabei 
sind  das  nicht  etwa  Tiere,  die  vorzeitig  zugrunde  gegangen  waren 
(s.  o.),  sondem  dièse  4  Himde  hatten  9  resp.  10,  einer  sogar  1 1  Wochen 
lang  gelebt  Da  es  sich  bei  diesen  Himden  mit  negativem  Befunde 
auch  nicht  imi  bestimmte  Rassen^)  handelt,  die  etwa  weniger  dis- 
poniert  wâren,  so  bin  ich  geneigt,  dièses  allmâhliche  Abnehmen  der 
Neigung  zu  nervôsen  Systemerkrankungen  im  Verlauf  der  Infektion 
mit  einer  Aenderung  in  den  Wirkungen  der  Erreger  in  ursâchlichen 
Zusammenhang  zu  bringen.  Worauf  dièse  Aenderung  in  der 
Wirkungsweise  der  Trypanosomen  bei  den  Himden  beruht,  vermag 
ich  nicht  anzugeben.  Ich  habe  den  Stamm  die  verschiedensten 
Tiere,  Ratten,  Mâuse,  Kaninchen,  Hunde  etc.,  passieren  lassen,  habe  ihn 
nicht  etwa  nur  auf  kleinen  Tieren  fortgezogen,  sondem  oft  von 
dem  Vertreter  einer  Species  auf  den  einer  anderen  ûbertragen;  und 
vielfach  habe  ich  dièse  Tsetse-Tiere,  zmn  Teil  aus  therapeutischen 
Indikationen,  zum  Teil  der  Erspamis  von  Tiermaterial  wegen,  mit 
Arsenprâparaten  *)  behandelt    MOglich,   da£  dièse  Art  der  Weiter- 


1)  Besondere  Piftdispositionen  bestimmter  Hunderassen  habe  ich  bei  meinen  Experi- 
menten  nicht  gefonden.  Anfangs  schien  es  —  wie  ich  in  meiner  ersten  Mitteilung 
erwfthnt  habe  —  als  wftre  die  Neigung  des  Nervens3rstems,  auf  die  Tsetse-Infektion  mit 
degenerativen  Veiftnderungen  zu  reagieren,  bei  den  edleren,  d.  h.  mehr  entarteten  Hunde- 
rassen grOfier,  als  bei  den  gewôhnlichen  Haus-  und  Hofhunden.  Das  hat  sich  spftter 
nicht  bestâtigt 

2)  Ueber  die  Eigebnisse  der  ezperimentellen  Arsenbehandlung  bin  ich  nocfa  nicht  in 
der  Lage  ein  einigennafien  sicheres  Urteil  abzugeben,  sowohl  was  die  Beinfinssung  der 
degenerativen  Systemerkrankungen,  als  auch  was  die  Bekfimpfung  der  Trypanosomen- 
infektion  selber  aniangt.  Wie  ich  frOher  mitgeteilt  habe,  wurde  die  Entwicklung  von 
Zerfallserscheinungen  in  den  sensiblen  Wurzeln  bei  den  Tsetse-Hunden  durch  Atoxyl  nicht 
vermindert.   Dazu  mufi  jedoch  bemerkt  werden,  dafi  die  Thérapie  mit  Atoxyl  erst  ca.  5  bis 
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zûditung  xneînes  Tr3rpanosoi&eiistanimes  von  Bedeutung  fur  die 
Aenderung  in  den  anatomischen  Folgen  der  Tsetse-Infektion  der 
Hunde  ist 

Leider  iat  es  jedoch  dadurch,  vorderfaand  Tv^migstens,  unmôgikh 
g^worden,  einer  sèhr  wichtigen  neuropathologiscfaen  Frage  mit  Erfolg 
nadïzuforschen,  auf  die  îch  bereîts  in  meîner  ersten  Mkteaimg  tber 
die  Trypanosomentabes  der  Tsetse- Hunde  Bezug  geaommen  habe: 
nâmlich  der  Frage  nach  dem  EinfluB  von  Arbeit  und  Ueber- 
anstrengung  auf  den  degeneratîven  nervOsen  ProzeB. 

LUDWIG  Edinger  vertritt  bekannflich  die  Ansidit,  da6  der 
Aufbrauch  durch  die  Fimktion,  sei  es  daS  dieser  zu  hoch  ist  oder 
daB  er  keînen  genûgenden  Ersatz  findet,  zum  Unterg^ng  von  Nerven- 
gewebe  fûhre.  Dîe  bei  meinen  Tsetse-Hunden  gefundene  System- 
erkrankung  wûrde  in  die  zweite  der  von  Edinger  umgrenzten 
Gruppen  gehôren,  in  welcher  es  zu  einer  Aufbrauchkrankheit  des 
Nervensystems  dadurch  kommt,  daB  fur  den  durch  die  normale 
Funktion  bedingten  Verbrauch  kein  genûgender  Ersatz  stattfindet, 
weil  ein  Gift  das  verhindert  Die  Stoffwechselprodukte  der  Tr3rpano- 
somen,  resp.  die  unter  ihrem  EinfluB  entstehenden  abnormen  Stc^e 
des  infizîerten  Tierkôrpers  wûrden  în  unserem  Falle  das  Grift  sein. 
Und  man  dûrfte  im  Sinne  der  Aufbrauchtheorie  Edingers  a  priori 
erwarten,  daB  diegenigen  Tiere  die  geringsten  Verânderungen  in  ihren 
Hinterwurzeln  aufweisen  wûrden,  die  am  ruhigsten  g^dialten  wurden, 
wâhrend  die  Système  stark  bewegter  und  ûberanstrengter  Tiere  viel 
ausgedehntere  Zerfallserscheinungen  erleiden  mûBten.  Aehnlîdi,  wie 
es  Edinger  und  Helbing  vor  lo  Jahren  an  îhren  mit  Pyrodin 
vergifteten  Ratten  gefunden  hatten:  hier  traten  degeneratîve  V«-- 
ânderungen  in  den  Rûckenmarksstrângen,  speziell  in  den  Hinter- 
strângen  nur  dann  auf,  wenn  die  Tiere  Arbeit  leisten  muBten. 

Ich  habe  nun  seit  Junî  letzten  Jahres  an  meinen  Tr3rpanosomen- 
tieren  auch  Arbeitsversuche  angestellt,  und  zwar  mît  der  ZuNTZsdien 


6  Wochen  nach  der  Impfung  yorgenomxnen  wnrde.  Dîe  Frage,  ob  ndï  bei  frther 
Medikatîon  hier  mehr  erreichen  l&fit,  konnte  leider  nicht  entschieden  werden  in  Anbe- 
tracht  der  mèhif ach  erwShnten  Aendemng,  weldie  jene  besondere  Art  von  Tsetse-Infektion 
in  ihrer  Wiikong  auf  die  nervôsen  Système  erfahren  faat  Der  Krankheitsverkuf  wuide 
dordi  das  mir  von  Prof.  Dr.  Rooa  flberiassene  oxganiscbe  AisenpcSpaxat  in  gldch  gânstiger 
Weise  beeinflufit,  wie  durch  das  Atozyi;  das  gilt  fur  die  verschiedenen  Fonnen  der 
Tiypanosomeninfdction,  von  denen  hier  die  Rede  ist  Eise  Dauerhfihing  glaube  ich 
nur  bei  2  Kaninchen  erreicht  zu  haben  (s.  o.)  ;  die  Hunde  sind  bisher  doch  aile  zu- 
grunde  gegaugen,  meist  aUeidings  nachdem  sie  doppelt  so  lange  gelebt  hatten,  als  die- 
jenigen,  die  nicht  behandeh  wurden.  Ich  hoffe,  auf  dièse  Dinge  spftter  genauer  eingehen 
zu  kOnnen,  wenn  sich  die  Eigebnisse  mdner  Veranche  mit  verschiiedenen  Arsenprftpaiaten, 
speziell  audi  mit  der  von  Losfflek  und  ROhl  empfohlenen  Arsenbehandlung  und  mit 
der  kombinierten  Anwendung  von  Aisen  mit  Qnedcsilber  (Kalomel)  besser  flbeiblicken 
lassen. 
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Arbeitsmaschine  fur  Hunde,  die  mîr  H«t  Prof.  Edinger,  wdcher 
diesen  Untersuchung^i  stBts  ein  wcMwoUendes  Interesse  entgegen- 
gebracht  hat,  zu  dieaem  Zweck  empfohlen  batte.  Ich  habe  die  in- 
fizi^ten  Tiere,  sobald  bei  ihnen  Trypanosomen  nachweisbar  waren 
(etwa  vom  lo.  Tage  nach  der  Infektion),  tâglich  arbeiten  lassen,  und 
zwar  durchschnittlich  zweimal  eine  Stunde  lang.  Lâ^nger  als  eine 
Stunde  gelang  es  nicht,  die  Hunde  zum  Arbeiten  (zum  Aufwârts- 
laufen  auf  der  schiefen  Ebene)  zu  zwingen;  wenn  sîe  6 — 7  Wochen 
infiziert  waren,  brachten  ae  es,  oft  sogar  nur  mit  kldnen  Pausen, 
blo£  auf  eine  halbe  Stunde;  dann  waren  sie  v6llig  erschôpft 

Bei  keinem  dieser  Hunde,  die  lângere  Zeit  hindurch  (etwa 
6—7 — 8  Wochen)  Arbeit  geieistet  hatten,  fand  idi  eine  Ver- 
stârkung  der  degenerativen  Vorgânge.  Aber,  wie  gesagt, 
die  nervôsen  Folgen  der  Nagana-Infektion  waren  in  der  letzten  Zeit 
mehr  imd  mefar  ausgeldieben,  und  gerade  die  Hunde,  die  gearbeitet 
hatten,  gehôrten  zu  den  letzten  10  Versuchstieren,  Da  sich,  wie 
erwâhnt,  bei  einzebien  Himden  dieser  letzten  Série  jedoch  leichte 
Verânderungen  in  den  sensiblen  Trigeminus-  und  Rûckenmarks- 
wurzeln  fainden  und  somit  bewiesen  ist,  daÔ  die  ïendenz  dieser 
Trypanosomeninfektion  zur  Erzeugung  eig^iartiger  Systemerkrankung 
nicht  gânzlich  verlc«-en  geganzen  ist,  so  wird  dajenige,  der  der 
EBlNGERschen  Aufbrauchlehre  gegenûber  aus  anderen  Grûnden  eine 
etwas  ablehnende  Stellung  einnimmt,  in  diesem  negativen  Résultat 
vielleicht  einen  wichtigen  Gegenbeweis  g^en  Edingers  Hypothèse 
erblicken.  Ich  môchte  das  vorlâufig  nicht  tun,  solange  meine  Unter- 
suchungen  noch  so  wenig  ausgedehnt  sind,  und  solange  ich  nidit 
wieder  mit  grôBerer  Regelmâfiigkeit  Systemdegenerationen  bei  den 
Tsetse-Hunden  finda  Bemerkenswert  ist  es  immerhin,  daS  der  Auf- 
brauch  an  Nervengewebe  durch  die  Funktion,  resp.  duch  die  Ueber- 
anstrengung  die,  wenn  auch  geringe,  Neigung  zur  Systandegeneration 
nicht  doch  verstârkt:  denn  bei  zweien  von  den  6  „Arbeitshunden** 
(aus  der  Gruppe  der  letzten  10  Hunde)  waren  nur  geringe  Ver- 
ânderungen in  der  Trigeminuswurzel,  bei  einem  aufierdem  noch  in 
den  hinteren  Rûckenmarkswurzeln,  und  bei  dreien  waren  gar  keine 
Systemdegenerationen  nachweisbar.  —  Uebrigens  habe  ich  bei 
Hunden  mit  anderen  Trjrpanosomenkrankheitai  (Mal  de  Caderas, 
Dourine)  durch  Arbeitenlassen  auf  der  Tretbahn  keine  Faserdegene- 
rationen  erzeifgen  kOnnen;  speziell  blieben  auch  die  perpherischen 
Nerven  bei  Dourine-Hunden  intakt 

Im  klinischen  Befunde  waren  grobe  Ausfallserscheinungen,  die 
sich  mit  Sicherheit  auf  den  degenerativen  ProzeB  in  den  Wurzel- 
systemen  hatten  beziehen  lassen,  bei  keinem  der  Himde  nachzuweisen. 
Doch  habe  ich  bei  allen  den  Hunden,  bei  denen  die  Hinterwurzel- 
erkrankung  deutlich  ausgesprochen  war,   entschieden  den  Eindruck 
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gehabt,  da6  die  Reflexerregbarkeit  gegen  Ende  der  Erkrankung- 
abgenommen  batte,  und  vor  allem,  da£  die  Schmerzempfîndung  gestOrt 
war.  DaB  eine  Beurteîlung  d&r  Schmerzempfîndung  beî  den  kranken, 
stumpfsinnigen  Tieren  Schwîerigkeiten  macht,  habe  ich  bereits  frûher 
betont  Inzwîschen  konnte  ich  mich  aber  bei  den  Hunden,  die  keine 
Systemverânderungen  hatten,  davon  ûberzeugen,  daB  es  doch  nicht 
der  Allgemeinzustand  ist,  der  etwa  die  Wahmehmung  der  Schmerz- 
eindrûcke  beeintrâchtigt;  denn  die  Tiere  reagieren  meist  sehr  prompt 
auf  Nadelstiche  eta,  wâhrend  das  bei  den  Hunden,  bei  denen  spâter 
Hinterwurzelerkrankungen  gefunden  wurden,  auffallend  hâufig  nicht 
der  Fall  war. 

AuBer  den  Faserdegenerationen  lieBen  sich  am  zentralen  Nerven- 
system  die  schon  erwâhnten  geringfûgîgen  diffusen  Einlagerungen 
von  Plasmazellen  und  lymphoc3rtâren  Elementen  nachweisen.  Auch 
im  Stroma  der  anderen  KOrperorgane,  wo  solche  Zellen  auch  unter 
normalen  Verhâltnissen  vorzukommen  pflegen,  fînden  wir  eine  leichte 
Vermehrung  dieser  Elemente.  Besonders  zeichnet  sich  gar  nicht 
selten  dieNiere  der  Tsetse-Hunde  durch  etwas  reichlichere  Infiltrationen 
von  Plasmazellen  aus,  die  sich  hier  und  da  als  kleine  Herde  prâsen- 
tieren,  wie  idi  sie  bisher  bei  anderen  Trypanosomeninfektionen  nicht 
fand.  Herr  Prof.  Aschoff  machte  mich  darauf  aufmerksam,  daB 
es  sich  hier  wahrscheinlich  lun  eine  Art  von  Ausscheidungsentzûndung 
handle;  und  es  lieBen  sich  in  der  Tat  im  Ham  solcher  Tiere 
Trypanosomen  nachweisen.  RegelmâBig  finden  sich  VergrOBerungen 
von  Milz  und  Lymphdrûsen,  wie  bei  Trypanosomentieren  ûberhaupt; 
ûber  die  histologischen  Befunde  an  diesen  Organen  ist  bereits  von 
berufenerer  Seite  berichtet  worden.  SchlieBlich  gehôren  zu  den 
regelmâBigen  Befunden  noch  fettig-pigmentOse  Verânderungen  an 
den  GefàBwandzellen,  die  bei  Trjrpanosomentieren  ûberhaupt  hâufig 
beobachtet  werden. 

Die  diffusen  infiltrativen  Vorgânge  waren  bei  aUen  Himden,  die 
nach  der  Impfung  noch  8  Wochen  oder  langer  gelebt  hatten,  mehr 
oder  weniger  deutlich  ausgesprochen  ;  sie  waren  aber  stets  nur  gering- 
fûgig.  In  einem  einzigen  Falle  aber  (Hund  LXIV.  L.)  wurden 
intensive  Plasmazellinfiltrate  an  den  GefâBen  des  Ge- 
hirnes  und  an  den  Meningen  beobachtet,  die  mit  den  bei  zweî 
Dourine-Hunden  erhobenen  Befunden  durchaus  ûbereinstimmen  ;  ich 
verweise  deshalb  auf  das  dort  Gesagte. 

Von  den  sonstigen  Krankheitserscheinungen  der  Tsetse-Hunde 
sind  hier  nodi  die  ziemlich  regelmâBig  auftretenden  Bulbusver- 
ânderungen  von  Wichtigkeit  Sie  imterscheiden  sich  klinisch 
nicht  von  denen,  die  audi  bei  anderen  Trypanosomeninfektionen  recht 
hâufig  gefunden  werden  (bei  Mal  de  Caderas,  Dourine,  seltener  bei 
Grambiense-Infektion).     Herr  Privatdozent  Dr.  STOCK-Freiburg,  dear 
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ûber  dièse  eigenartîgen  Augenaffektionen  bei  Trypanosomentieren 
eingehende  Untersudiungen  angestellt  und  daruber  bereîts  auf  der 
Heidelberger  Ophthalmologen-Versammlung  1906  und  1907  berîchtet 
hat,  batte  die  Freundlichkeit,  auch  bei  eînem  Teîle  meiner  Versuchs- 
tiere  die  Bulbi  histologisch  zu  untersuchen.  Ueber  die  wichtigsten 
Ergebnisse  seiner  Studien  hat  mir  Herr  Privatdozent  Dr.  Stock 
folgenden  Bericht  freundlîchst  zur  Mitteilung  ûberlassen:  ,^ugen- 
verânderungen  bei  experimenteller  Allgemeininfektion 
mit  Trypanosoma  Brucei:  Oedem  der  Homhaut;  die  Stroma- 
zellen  sind  durch  Flûssigkeit  auseinandergetrieben,  die  Homhaut  ist 
dicker  als  normal.  AuBerdem  findet  man  eine  Infiltration  des 
Parenchyms  der  Homhaut  mit  Wanderzellen,  es  lassen  sich  neu- 
gebildete  BlutgefâÊe  feststellen.  In  der  Vorderkammer  sind  Leuko- 
cyten,  die  Iris  ist  verdickt,  dicht  infiltriert  Es  ist  mir  gelungen,  in 
dem  abgeimpften  Vorderkanunerwasser  sowohl  fârbetechnisch,  als 
durch  den  Tierversuch  Trypanosomen  nachzuweisen.  Stargaiu> 
und  MORAx  haben  auch  Trypanosomen  in  der  Homhaut  bei  solchen 
Fâllen  festgestellt  Einmal  bekam  ich  bei  einem  Kaninchen,  das 
mit  Trypanosoma  Brucei  infiziert  war,  eine  isolierte  Keratitis  par- 
enchymatosa  (also  ohne  Miterkrankung  der  Iris  etc.).  Ich  habe  die 
Comea  gefârbt  und  konnte  nachweisen,  dafi,  wâhrend  die  ûbrigen 
Teile  des  Auges  vollstândig  gesund  waren,  die  Comea  parenchymatôs 
infiltriert  war  und  massenhaft  Trypanosomen  enthielt.  Ich  habe  daraus 
geschlossen,  da6  Trjrpanosomen  in  die  klare  gefâBlose  G^mea  vor- 
dringen  und  hier  zu  Entzûndungsprozessen  fûhren  kônnen." 

Infektion  mît  dem  Trypanosoma  gambiense. 

In  der  Diskussion  ûber  die  Frage,  ob  der  Erreger  der  Schlaf- 
krankheit  mit  dem  des  Trypanosomenfiebers  identisch  und  ob  das 
Trypanosoma  gambiense  allein  oder  zusammen  mit  anderen  Parasiten 
die  Ursache  der  Schlafkrankheit  sei,  hat  begreiflicherweise  die  Ueber- 
tragung  des  Trypanosoma  gambiense  auf  Tiere  eine  groBe  Rolle 
gespielt  Von  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen  interessiert 
hier  der  histologische  Befimd  am  Nervensystem. 

In  viden  Arbeiten  finden  wir  den  Satz,  da6  die  Infektion  mit 
dem  Trypanosoma  gambiense  bei  Tieren,  speziell  bei  Affen,  wenn  sie 
nur  lange  genug  am  Leben  geblieben  seien,  zu  den  gleîchen  ent- 
zûndlichen  Verânderungen  an  den  Meningen  und  den  HimgefâBen 
fûhre,  wie  wir  sie  bei  der  Schlafkrankheit  des  Menschen  regehnâfiig 
finden.  Es  war  mir  daher  ûberraschend,  in  keinem  einzigen  der 
Affenhime,  die  ich  im  Hamburgischen  Tropeninstitut  untersuchen 
konnte,  davon  etwas  zu  sehen.  Ich  habe  das  Nervensystem  von 
16  Affen  (Macacus-  und  Cercopithecus-Arten),  welche  Bentmann 
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und  GûNTHER  zu  ihren  Studien  ûber  das  Trypanosoma  gaxnbiense 
gedient  hatten,  untersudit,  aafierdem  wurden  die  Grehime  von 
mèbreren  Mâusen,  Ratten,  Meerschwenchen,  Kanincfaen  und  Hmiden 
mikroskopisch  verarbeitet  Bei  keinem  dieser  Tiere  waren  Infîltrationen, 
fthnlich  denen  bei  schlafkranken  Menschen,  nachweisbar.  Nur  ganz 
vereinzelt  sind  hier  und  dort  einmal  Plasmazellen  und  âhnlidhe 
Elemente  eingelagert;  aber  âe  sind  bei  allen  diesen  Tieren  mcfat 
reichlicher  als  etwa  bei  den  Nagana-Hunden.  Aehnlich  verhâlt  es 
sich  mit  den  Einlagerungen  von  Fett-  und  PîgmenttrOpfchen  in  <fie 
Gefâfiwânde  (s.  o.).  Systemerkrankungen  fand  idi  nirgends.  Dagegen 
zeigen  die  Nervenzellen,  vor  allem  am  Gréhim,  leidite  allgememe 
Verânderungen,  teils  Schwellungen,  teîk  Schrunipfungen  mit  AuflOsung 
oder  Verklumpung  des  Tigfroids;  grobe  Untergangserscheinungen 
und  AusfâUe  von  Nervenzellen  sind  nicht  nachweisbar.  Doch  zeigt 
die  entschieden  vermdirte  Neuroglia  den  Untergang  funktiontragender 
N^:^ensubstanz  an.  Sie  ist  ziemlioh  gleichmâfiig  im  GroShim  ver- 
breitet,  besonders  deuten  die  groBen  Gliazellen  in  der  Nâhe  der 
Gef âBe  der  tiefen  Rinde  und  der  subpialen  Zone  auf  die  Wuoherungs- 
vorgânge  an  der  Neuroglia  hin. 

Ein  Grund  fur  den  negativen  Befund  an  den  Meningen  und  den 
Gefâiien  konnte  nicht  darin  gefunden  werden,  da£  die  betreffenden 
Aifen  etwa  nach  der  Infektion  zu  kurze  Zeit  gelebt  hâtten.  Ein 
Teil  der  Affen  gingen  4 — 5  Monate,  2  sogar  erst  10  Monate  nach 
der  Infektion  zugrunde;  2  waren  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode 
auffallend  somnolent.  —  Die  Trypanosomen ,  mit  denen  dièse  Tiere 
geimpft  waren,  stammten  von  einem  Schlafkranken  (Fall  Sch.)  und 
in  der  anderen  Versuchsreihe  von  einem  Falle  von  Trypanosomen- 
fieber. 

Ich  habe  nun  die  mir  zugângliche  Literatur  noch  einmal  auf  die 
Frage  hin  durchgesehai,  auf  welche  Befunde  sich  denn  die  Angabe 
stûtzt,  dafi  die  Himverânderungen  bei  den  Gambiense-Affen  mit 
denen  bei  schlafkranken  Menschen  ûbereinstimmen.  Mott,  der  wohl 
die  grôBten  Erfahrungen  ûber  die  pathologische  Anatomie  der  ex- 
perimentellen  Trypanosomiasis  hat,  fûhrt  nur  einen  einzigen  FaU  an^ 
in  welchem  sich  deutliche  infiltrative  Verânderungen  im  G^hime 
eines  Gambiense -Affen  fanden.  Es  handdt  sich  da  um  den  viel 
erwâhnten,  von  Leishman  erhobenen  Befund  (besdxrieben  von 
Harvey)  bei  einem  Affen,  wdcher  18  Monate  nach  der  Impfung 
mit  dem  Trypanosoma  gambiense  starb.  Aber  selbst  bei  diesem 
Gambiense-Affen  ist  (nach  Motts  Untersuchung)  die  LymiJiocyten- 
wucherung  nicht  sehr  deutlich,  und  die  Zellwucherung  in  den  peri- 
vaskulâren  Lymphrâumen  ist  an  vielen  Stdlen  mehr  auf  Neuroglia- 
wucherung  als  auf  Ljmiphoc3rt«iinfiltration  ziuUckzufûhren.  Dièse 
Gliaproliferadon   war    bei    2   anderen  Affen   MoTTs   ebenfalls  sdir 
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ausgesprochen ,  dagegen  fehlten  lymi^boc3^târe  Infîltrationen,  genau 
wie  bei  all^  anderen  von  Mott  untersuditen  Tieren.  Eînige  von 
seînen  Affeo  waren  ûber  i  Jahr  infiziert,  manche  zeigten  auch  vor 
dcm  Tode  eîne  auffâllige  Léthargie;  bei  ihnen  allen  war  der  Befund 
an  den  Meniogea  und  den  Gefàfien  negativ. 

Thomas  und  Breinl  biMen  in  ihrem  ausfûhrlîchen  Bericht  ûber 
die  Trjrpanosonûasis  einen  Schnitt  aus  dem  Thalamus  optîcus  eines 
Sdumpansen  mit  einer  Blutung  aby  ia  deren  Bereich  neben  roten 
BlutkOrperchen  auch  zahkeiche  LympAocyten  liegen;  auch  bei  zwei 
anderen  Affen,  bei  denen  es  înfolge  starker  Kongestion  und  unter 
dem  EinfluB  einer  rasch  fortsdireitenden  Anâmie  zu  Blutungen 
gekommen  war,  sahen  sie  Aehnliches.  Schliefilich  konnten  sie  bei 
wenigen  Rhesusaflfen,  die  lange  Zeit  nadi  der  Infektion  am  Leben 
geblieben  waren,  perivaskulâre  Verânderungen  nachweisen.  Genaueres 
ûber  dièse  Zellen  b^chten  die  Autoren  nicht  und  bilden  sie  auch 
nidit  ab,  sodaB  ûber  die  Intensitât  dieser  Zellanhâufungen  und  vor 
allem  ûber  cteren  Zusammensetzung  (Beteiligung  der  Neurogliazellen 
etc.)  Zweifel  bleiben.  Wie  wdt  also  die  Uebereînstimmung  des 
Gewebsbildes  bei  diesen  Af£en  mit  dem  bei  schlaflaranken  Menschen 
geht,  ist  nicht  sicher  zu  ersdien.  Die  Anhâufung  von  lymphoc)rtâren 
Elementen  îm  Bereiche  von  Hâmorrhagien  hat  aber  wenig  Charakte- 
ristisches,  da  sidi  imter  den  Bedingungen  einer  GefaBruptur  hâufîg 
solche  Elemente  im  Gewebe  etabUeren.  Dafi  endlich  der  Befund 
an  den  Nervenzellen  in  diesen  Gehimen  dem  bei  der  Schlafkrankheit 
âhnlich  ist  (Breinl),  kann  nichts  Wesentliches  fur  die  Gleichartigkeit 
der  anatomischen  Verânderungen  bedeuten,  weil  chromol)rtische  Pro- 
zesse,  Vakuolen,  Verdrângungen  der  Kerne  etc.  bei  sillen  môglichen 
Erkrankungen  in  wesentlich  gleichen  Formen  vorkommen.  —  Wichtiger 
dagegen  ist  der  von  diesen  Autoren  erbrachte  Nachweîs  einer  hâmato- 
genen  Myo-  und  Endocarditis  ;  sie  ist  den  entsprechenden  Affek- 
tionen  bei  schlafkranken  Menschen  und  auch  denen  bei  Domine- 
Tieren  (&  o.)  sehr  âhnlich. 

Die  Angaben,  die  ich  sonst  in  der  Literatur  ûber  die  infiltratîven 
Vorgânge  im  Nervensystem  von  Gambiense-Tieren  gefunden  habe, 
beschrânken  sich  allermeist  auf  die  Bemerkung,  daô  der  Befund  bei 
einzelnen  Tieren  der  gleiche  war  wie  bei  der  Schlafkrankheit  So 
schreiben  Laveran  und  Mesnil,  man  finde  manchmal  bei  Gambiense- 
Affen  „des  lésions  des  méninges  et  des  centres  cérébro-spinaux 
semblabes  à  celles  qui  caractérisent  la  maladie  du  sommeil  chez 
l'homme",  und  Bruce  erwâhnt,  daS  bei  einem  Affen,  der 
einige  Monate  nach  der  Infektion  starb  und  der  kurze  Zeit  vor  dem 
Tode  die  typischen  Symptôme  der  Schlafkrankheit  geboten  hatte, 
die  fur  die  Schlafkrankheit  charakterîstischen  Alterationen  im  Gehim 
festgestellt  werden  konnten.   Andere  Autoren  wissen  dagegen  nichts 


Digitized  by 


Google 


—      62      — 

von  solchen  Uebereînstîmmungen  im  Grewebsbflde  zu  berichten;  so 
z.  B.  Brumpt  und  Wurtz  ,  dîe  sehr  eîngehende  Untersuchungen 
ûber  dîe  experimentelle  Trypanosomîaâs  gemacht  haben  und  dîe 
dîe  Schlafkrankheît  der  Tîere  als  eine  einfache  Septikâmie  bezeîchnen. 
Ihre  Affen  sînd  allerdîngs  meist  etwas  frûh  nach  der  Infektion  ge- 
storben,  so  dafi  also  darin  der  Grund  fur  den  negatîven  Befund 
gdegen  sein  kônnte.  Aber  es  sînd  doch  von  anderen  Autoren  auch 
bei  Tîeren,  die  noch  lange  am  Leben  geblieben  waren,  aile  înfîltra- 
tîven  VerâUiderungen  vermîBt  worden,  genau  wie  von  mir  beî  meînen 
i6  Affen. 

So  viel  scheint  mir  nach  alledem  sicher,  dafi  Gewebsbilder  vom 
Typus  der  zentralen  Verânderungen  bei  der  Schlafkrankheît  des 
Menschen  beî  Tîeren,  die  experîmentell  mît  dem  Trypanosoma 
gambiense  infiziert  wurden,  selten  sînd.  Inwieweit  die  Entzûndungs- 
vorgânge  an  den  GefâBen  und  den  Meningen  denen  bei  der  Schlaf- 
krankheît qualitativ  und  quantitativ  âhnlich  sînd,  ist  noch  nicht  genûgend 
sichergestellt  In  dem  einzigen  Falle  aber  (Affe  Leishmans),  von 
welchem  allein  —  soweit  ich  dîe  Literatur  ûbersehe  —  eine  genauere 
hîstologische  Beschreibung  vorlîegt,  waren  dîe  înfiltratîven  Vorgânge 
quantitativ  sehr  viel  geringer  als  beî  der  Schlafkrankheît,  und  zudem 
schienen  dîe  Infîltrationen  noch  durch  die  Vermehnmg'  der  perî- 
vaskulâren  Gliazellen  betrâchtlicher,  als  sie  tatsâchlich  waren  (Mott). 

Zusammenfassung. 

Ueberblicken  wir  dîe  Ergebnîsse  dieser  Untersuchungen  ûber 
die  Trypanosomenkrankheîten  der  Tîere,  so  sehen  wir,  daB  vîele 
Zûge  im  klînischen  und  anatomischen  Bilde  bei  den  ver- 
schiedenen  Formen  derTrypanosomiasis  wîederkehren 
und  die  Unterschiede  in  den  EîgentûmUchkeiten  der  Befunde  in 
mannigfachen  Beziehungen  nur  graduelle  sînd,  daB  aber 
doch  auch  wesentlîche  Differenzen  in  der  Reaktionsweise 
bestimmterTîerartenauf  die  Infektion  mit  bestim m  ten  Trypano- 
somenarten  vorkommen. 

Unter  den  verschiedenen  Trypanosomenkrankheîten  der  Tîere 
nimmt  dîe  Zuchtlâhme  der  Pferde  in  Anbetracht  ihrer  Verbreitung 
durch  den  Geschlechtsakt  und  ihres  Verlaufes  in  drei  regelmâBig 
wiederkehrenden  Phasen  eine  besondere  Stellimg  ein.  Und  doch  zeigt 
sie  sich  klinisch  wie  anatomisch  nahe  verwandt  mît  den  anderen 
Formen  der  Trypanosomiasis,  zu  denen  vor  allem  die  Befunde  bei 
der  experimentdlen  Dourine  der  Hunde  und  Kaninchen  ûberleîten. 
Bei  allen  hier  besprochenen  Trypanosomenkrankheîten  besteht  die 
Neigung  zimi  Auftreten  von  Hautaff ektionen ,  lokalen  Oedemen, 
alopecieartiger  Erkrankung  des  Felles,  plaquefôrmîgen  Infîltrationen 
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und   entzûndlichen  Auftreibiingen  der  Haut  und  Knochenhaut;   nur 
sînd  dièse  Affektionen  bei  der  Domine  am  ausgesprochensten  und  regel- 
mâfiigsten,  und  sie   machen  bei  ihrer  natûrlichen  Uebertragung  auf 
Pferde  eîne  bestimmte  Reihenfolge  durck    Aber  sie  verhalten  sich 
2.  B.  bei   Dourine-    und    Tsetse-Kanînchen    durchaus    gleichmâfiig, 
haben  dieselben  Prâdilektionsstelien,  entstehen  und  heilen  in  gleicher 
Wdse,   neigen  zu  Exkoriationen,  fûhren  als  Knochenhautgranulome 
gern  zur  Séquestration  der  Knochen,  sie  reagieren   beide   eklatant 
auf  Arsen,  resp.  auf  Quecksilber  und  Arsen.  —  Aehnlich  steht  es  mit 
der  Erkrankung  des  vorderen  Augapfelabschnittes,  mit  der  Keratitis 
imd  Uveitis.    Nur  ist  es  hier  nicht  die  Dourine,  sondem  die  Tsetse- 
Krankheit  (bei   ihrem   subakuten  Verlauf),    die    zumal  bei   Hunden 
nahezu    regelmâfiig    zu    schweren   Bulbusaffektionen  fûhrt  —  Viel 
seltener  als  bei  der  Dourine  kommen  Lâhmungen  bei  den  anderen 
Trjrpanosomenkrankheiten  vor;  und  doch  stehen  sie  bei  der  Dourine 
der  Pferde  nicht  etwa  isoliert  da.    Uhlenhuth   beobachtete  sie  bei 
der  experimentellen  Dourine  der  Kaninchen,  und  bei  Mal  de  Caderas- 
Tieren  sind  sie  des  ôfteren  beschrieben;    auch   im   hamburgischen 
Institut  wurden  bei  Hunden  mit  Mal  de  Caderas  paraplegische  Er- 
scheinungen   gesehen   (Prof.  FClleborn);  endlich  haben  Pt.tmmer 
und  Gray  und   Tulloch  bei  Gambiense-Tieren  ûber  Lâhmungen 
an  den  Hinterbeinen  berichtet    G^gen  Ende  der  Krankheit  kommt 
es  schliefilich  bei  allen  Trypanosomentieren,  sof em  sie  nicht  frûhzeitig 
an    einer    septikâmischen   Ueberschwemmung  des  Organismus    mit 
Pàrasiten  zugrunde  gehen,   wie  das  bei  kleinen  Tieren  regelmâBig 
der  Fall  ist,  zu  erheblicher  Abmagerung,  Blutverânderung  (vor  allem 
zur  Vermehrung    der   mononukleâren    mittelgroBen  Leukoc)rten,    zu 
Milz-  und  Lymphdrûsenerkrankungen),  und  zu  allgemeiner  HinfâUig- 
keit    Manche  Tiere  sind  zweifellos  oft  recht  stumpf  imd  doch  gierig 
beim  Fressen,    schlafen    viel    imd    bewegen   sich   ungem,    wâhrend 
andere  Tiere,  die  sonst  viel  krânker  erscheinen,   nicht  so  „schlaf- 
sûchtig*'  sind.   Ob  dièse  Symptôme,  die  bei  manchen  Affen,  allerdings 
nur  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode,  besonders  ausgesprochen 
waren,    der    Schlafsucht   und    Somnolenz    schlafkranker   Menschen 
analog  sind,  scheint  zimi  mindesten  zweifelhaft,  manche  Autoren  be- 
streiten  das  (W.  THOMAS  und  Stanley  Linton).  Jedenfalls  ist  sicher, 
daB  bei  Affen,  die  kurz  vor  dem  Tode   auffallend   somnolent 
waren,    das   fur   die    Schlaf krankheit    typische   Substrat 
vermiBt    wurde,   wâhrend    wir   umgekehrt    zentrale  Ver- 
ânderungen  wie  bei  der  Schlafkrankheit  fanden,  ohne  dafi 
die  betreffenden  Tiere  (Tsetse-  und  Dourine-Hunde)  klinisch  die 
Zeichen  der  Schlafsucht  oder  Somnolenz  geboten  hatten. 

Bei  Betrachtung  der  anatomischen  Befunde  hebt  sich  unter 
den  hier  in  Rede  stehenden  Trypanosomenkrankheiten  der  Tiere  zu- 
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nâchst  eîne  besondere  Erkrankungsform  bd  eîner  besonderen  Tîer- 
specîes  heraus:  die  Tsetsekrankheit  der  Hunde  in  îhrer  subakuten  Ver- 
laufsform.  Nur  hier  wurden  eigentûmlîche  Systemerkrankungen  be- 
obachtet,  Degenerationen  an  den  Hinterwurzeln  (und  Hinterstrângen) 
des  Rûckemnarkes  und  an  der  sensiblen  Trigemînuswiirzel,  die  sîch  mit 
Faserentartung  im  Sehnerven  verbinden  kônnen.  Dièse  «Trypano- 
somentabes"  wurde  bei  keinem  anderen  tsetsekranken  Tiere 
gefunden,  sondem  ausschliefllich  beîm  Hunde;  und  sie  wurde  nie 
bei  einer  anderen  Form  der  TrypancNSomiasis  beobachtet  Auch 
nicht  bei  eîner  durch  andere  Brucei-Stâmme  erzeugten  Infektion, 
sondem  nur  bei  dieser  subakuten  Form  der  Nagana  der 
Hunde.  Eine  Steigerung  der  degenerativen  Va-ânderungen  unter 
dem  EinfluB  von  Arbeit  und  Ueberanstrengung  wurde  bisher  mdat 
beobachtet  Da  es  sich  bei  den  Degenerationen  der  Tsetse-Hunde 
zweifellos  um  primâre  Fasererkrankungen  zentrala:  Système  handelt, 
so  ist  sie  auch  von  der  ihr  schdnbar  so  âhnlichen  Hinterstrangaffektion 
bei  der  Beschâlseuche  der  Pferde  wohl  unterschieden,  da  dièse  nach 
MOTT  die  Folge  einer  primâren  Ganglienzellerkrankung,  resp.  der 
Ausdruck  einer  fortgeleiteten  peripherischen  Neuritis  ist 

Dièse  Verânderungen  an  den  peripherischen  Nerval,  den  Spinal- 
ganglien  und  den  Hînterwurzehi  geben  wîeder  der  Dourîne  in 
anatomischer  Hinsicht  ein  besonderes  Geprâge.  Bei  anderen  Trypano- 
somenkrankheiten,  ak  bei  d^  Zuchtlâhme  der  Pferde,  sah  ich  dièse 
Verânderungen  nidlt  Ebenso  verhâlt  es  sich  mit  den  so  auffâUigen 
Wandverdickungen  der  meningealen  GefâBe  bei  den  Dourine-Pferden. 
Doch  schon  die  Befunde  an  den  Spinalganglien  leiten  zu  den  ana- 
tomischen  Bildern  bei  anderen  Trypanosomenkrankheiten  ûber,  vor 
allem  zu  den  infiltrativen  Vorgângen  in  den  Spinalganglien  bei  der 
Schlafkrankheit  des  Menschen;  nur  haben  hier  die  Infiltrate  nicht 
die  Tendenz,  die  Nervenzellen  zu  z«^tôren  oder  sie  zu  ersetzen; 
daher  erleiden  die  Hinterwurzeln  keine  grObUchen  degenerativea 
Verânderungen.  —  Auch  Blutungen  in  das  zentrale  Gewebe  finden 
wir  bei  anderen  Formen  der  Trypanosomiasis  wieder,  sie  sind  aber 
bei  den  Dourine-Pferden  bedeutend  hàufiger  und  ausgedehnter,  als 
etwa  beim  Mal  de  Caderas  und  bei  der  Infektion  mit  dem  Trypanosoma 
gambiense.  Bei  letzteren  sind  die  perivaskulàren  Blutungen  (Thomas 
und  Breinl)  und  die  kleinen  hâmorrhagischen  Herde  (Brumpt 
und  WURTZ)  zum  Teil  die  Folge  der  Kongestion  und  d«-  Anàmie, 
zum  Teil  die  Folge  embolischer  Verstopfungen  durch  Parasiten;  bei 
der  Dourine  der  Pferde  und  hier  und  da  wohl  auch  bei  der  Schlaf- 
krankheit wirken  aufierdem  noch  régressive  G^âBwandverânderungea 
mit  Schlîefilich  kônnen  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Trypano- 
somiasis die  infiltrativen  Vorgânge  an  den  GefelSwânden  das  Zu- 
standekonrnien  kleiner  Blutungen  begûnstigen. 
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Das  wichtigste  anatomîsche  Merkmal,  das  den  verschîedenen 
Tiypanosomenkrankheîten  gemeinsam  ist,  îst  die  ganz  diffuse,  wenn 
auch  vielfach  nur  sehr  spârliche  Einlagerung  von  Plasmazellen  und 
lymphocytâren  Elementen  in  die  verschiedenen  Kôrperorgana  In 
meîner  Mitteilung  ûber  die  pathologische  Anatomie  der  Schlafkrank- 
heit  habe  ich  bereits  auf  dièse  allgemeinen  infiltrativen  Vorgânge 
hîngewiesen,  welche  im  zentralen  Gewebe,  im  Herzmuskel,  in  den 
Lymphdrûsen,  der  Milz  und  ab  und  zu  auch  in  anderen  Organen 
eîne  oft  betrâchtliche  Akzentuierung  erfahren.  Diesen  Befunden  bel 
der  Schlafkrankheit  des  Menschen  stehen  am  nâchsten  die  vorhin 
beschriebenen  Verândeningen  bei  den  beiden  Dourine-Hunden  und 
bei  dem  einen  Tsetse-Hund:  in  der  Intensitât  und  Verteilung  der 
Infiltrate  und  in  deren  zelliger  Zusammensetzung  stimmen  die  Gre- 
websbilder  hier  mit  denen  bei  der  Schlafkrankheit  ûberein. 

Von  diesen  intensivsten  und  ausgedehntesten  infiltrativen  Vor- 
gângen,  die  ich  bei  Trypanosomentieren  fand,  fûhren  aile  Uebergânge 
zu  jenen  sehr  viel  hâufigeren  Befunden  einer  spârlichen  diffusen 
Einlagerung  von  Infiltratzellen.  Bei  den  verschiedenen  hier  be- 
sprochenen  Formen  der  Trypanosomiasis  kehrten  gerade  dièse  Befunde 
mit  groôer  Regelmâfiigkeit  wieder,  wenn  schon  in  manchen  Fâllen 
die  Einlagerungen  recht  spârlich  waren  und  nur  an  besonders 
disponierten  Stellen  deutlicher  hervortraten,  wie  z.  B.  im  Lobus 
olfactorius,  in  den  Nervenwurzeln ,  an  den  eintretenden  zentralen 
GefâBen,  an  der  Subserosa  des  Herzens,  den  Nieren  etc.  —  Aber 
das  gilt  natûrlich  nur  fur  die  Tiere,  bei  denen  der  KrankheitsprozeB 
sich  zum  mindesten  durch  eînige  Wochen  hindurch  erstreckt;  und 
auch  da  wurden  wesentliche  Unterschiede  je  nach  der  Tierspecies 
beobachtet  Mit  Ausnahme  von  2  Fâllen  (Tsetse-Kaninchen)  sah 
ich  nâmlich  bei  keinem  meiner  Trypanosomen-Kaninchen ,  -Meer- 
schweinchen  und  -Katzen  solche  infiltrativen  Verândeningen,  und 
zwar  selbst  dann  nicht,  wenn  dièse  Tiere  im  Verlaufe  der  Infektion 
schwere  Haut-  und  Knochenhauterkrankungen  akquiriert  hatten. 
Es  bedarf  also  der  Satz,  daB  es  bei  den  verschiedensten  Formen 
der  Trypanosomiasis  regelmâfiig  zur  diffusen  Einlagerung  von  Plasma- 
zellen in  die  Gewebe  konunt,  einer  gewissen  Einschrânkung,  da  er 
nicht  fur  aile  Species  in  gleicher  Weise  Geltung  hat,  sondem  in 
erster  Linie  nur  fur  Menschen,  Hunde,  Affen,  Pferde  etc. 

Dieser  Befund  ganz  allgemeiner,  in  îhrer  Intensitât  aufierordentUch 
wechselnder  infiltrativer  Vorgânge  bei  verschiedenen  Formen  der 
Trypanosomiéisis  scheint  von  prinzipieller  Wichtigkeit  fur  das  Ver- 
stândnis  der  pathologischen  Anatomie  der  Schlafkrankheit  Die 
Frage,  ob  es  gelingft,  durch  Uebertragung  von  Trypanosomen  auf 
Tiere  Gewebsbilder  vom  anatomischen  Typus  der  Schlafkrankheit 
zu  erzeugen,  ist  dadurch  in  bejahendem  Sinne  entschieden.    Ob 
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es  die  Infektîon  mit  dem  Trypanosoma  gambiense  allein  ist,  die  zur 
Schlafkrankheît  fûhren  kann,  stand  lange  zur  Diskussion,  zumal  so 
ausgezeichnete  Kenner  der  Schlsifkrankheît,  wie  die  Mitglieder  der 
portugîesîschen  Kommission  (Kopke,  Bettencourt  u.  a.),  die  Ansîcht 
vertreten,  dsiB  in  der  Genèse  der  Schlafkrankheît  auBerdem  die 
Infektion  mît  einem  Diplococcus  („Hypnococcus")  wirksam  seî.  Auf 
dîese  parasitologische  Frage  eînzugehen,  habe  ich  kein  Recht  Die 
meisten  Autoren  nehmen  jetzt  wohl  einen  anderen  Standpunkt  als 
jene  Forscher  ein  und  halten  die  Sekundârinfektîon  mit  Diplokokken 
und  anderen  Bakterien  fur  eine  prâmortale  Komplikation  ;  in  manchen 
Fâllen  handelt  es  sîch  vielleîcht  auch  um  eine  postmortale  Verbreitung 
von  Bakterien.  Das  Fehlen  aller  eitrigen  Entzûndungserscheinungen 
în  den  nichtkomplizierten  Fâllen  spricht  jedenfalls  sehr  gegen  die 
Mitwirkung  von  Kokken  în  der  Genèse  der  anatomischen  Ver- 
ânderungen  bei  der  Schlafkrankheît  Bei  meinen  Hunden  aber  mit 
den  fur  die  Schlafkrankheît  charakteristîschen  diffusen  und  im  Gehim 
besonders  akzentuîerten  Verânderungen  waren  keine  Bakterien  nach- 
zuweîsen  ;  es  war  lediglîch  eine  Infektîon  mit  Trypanosomen.  in  deren 
Verlauf  sich  die  anatomischen  Zeichen  der  Schlafkrankheît  ausbîldeten. 
Und  zwar  nicht  nur  die  infiltratîven  Vorgânge,  sondem  auch  die 
progressiven  und  regressiven  Erscheinungen  an  den  Gefâôzellen,  die 
Neubîldung  von  Gefâfien,  die  Vermehrung  der  Neuroglia  bei  Ab- 
wesenheit  von  Systemerkrankungen  und  von  groben  Destruktionen 
der  Rinda 

Dabeî  sind  es  merkwûrdigerweise  nicht  die  Gambiense-Tîere, 
sondem  Dourine-  und  Tsetse-Hunde,  bei  welchen  sich  dîese  Ver- 
ânderungen în  einigen  AusnàhmefâUen  fanden.  Auch  în  der  Literatur 
fehlen  —  soviel  ich  sehe  —  genauere  Mîtteîlungen  ûber  so  ausgedehnte 
Verânderungen  bei  Tieren,  die  mît  Trypanosoma  gambiense  infiziert 
worden  waren,  abgesehen  von  dem  Bericht  Harveys  und  MOTTs 
ûber  den  Affen  Leishmans.  Sicher  ist,  dsiB  auch  bei  den  Gambîense- 
Tieren,  spezîell  bei  Gambiense- Affen  entzûndlîche  Verânderungen 
an  den  GefâBen  vorkommen,  welche  denen  bei  der  Schlafkrankheît 
âhnlîch  sînd;  aber  die  hier  bei  anderen  Formen  der  Trypanosomiasis 
beschriebenen  Gewebsbîlder  stehen,  nicht  zum  wenigsten  der  Inten- 
sitât  der  Verânderungen  nach,  dem  anatomischen  Typus  der  Schlaf- 
krankheît des  Menschen  ganz  besonders  nahe. 

Woher  aber  kommt  es,  daô  von  42  Tsetse-Hunden  nur  i  und 
von  12  Dourine-Hunden  nur  2  dîese  Verânderungen  aufweîsen,  dafi 
nur  so  wenîge  Trypanosomentiere  eîgenartîge  Verânderungen  des 
Zentralnervensystems  akquîrieren  ?  In  der  Pathologie  suchen  wîr  eine 
Erklàrung  fur  âhnlîche  Fâlle  in  dem  EînfluB  von  Komplîkationen, 
în  ein&r  besonderen  Eîgenart  der  Erreger  oder  în  gewissen  îndivi- 
duellen  Eigenschaften  und  Dîsposîtîonen.  Welche  von  diesen  Faktoren 
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etwa  hier  in  der  Pathogenese  wirksam  waren,  dainiber  konnte  îch 
nîchts  eruieren.  Es  scheînt  axif  den  ersten  Blîck,  als  lâgen  die  Dinge 
bei  diesen  Fâllen  genau  wie  bei  den  anderen  viel  zahlreicheren 
Fâllen  :  es  wurden  keine  Komplikationen  beobachtet,  die  Tiere  unter- 
schieden  sich  nicht  nach  îhrer  Rasse  oder  anderen  erkennbaren 
Eigentûmlichkeiten,  und  die  Erreger  schienen  die  gleichen  wie  bei 
den  anderen;  denn  gleichzdtig  mit  diesen  wurde  von  ein  und  der- 
selben  Maus  je  ein  zweiter  Hund  abgeimpft,  und  dièse  letzteren 
erkrankten  nicht  in  der  eigenartigen  Weise.  Wir  finden  also  bislang 
keine  Erklàrung,  die  Licht  in  die  Genèse  jener  eîgentûmlichen  Fâlle 
brâchte;  und  wir  mûssen  uns  mit  der  Feststellung  begnûgen,  dafi 
in  einem  kleinen  Prozentsatz  der  Fâlle  das  Zentral- 
nervensystem  mancher  Tiere  im  Verlaufe  einer  Try- 
panosomeninf  ektion  Verânderungen  vom  anatomischen 
Typus  der  Schlafkrankheit  erleiden  kann. 
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Die   Beziehungen  der   Trypanosomenkrankheiten 
znr  Ssrphilis  und  Meta83rphili8. 

Es  wird  niemand  auf  Grund  eînzelner  ûbereinstimmender  Zûge 
m  klînischen  oder  anatotnischen  Bilde  zweîer  Krankheiten  deren 
prinzipielle  Verwandtschcift  behaupten  wollen.  Gerade  der  Psychiater 
hat  nach  dem  Entwicklungsgang  seiner  Wissenschcift  Grund  genug, 
gegen  eine  Ueberschâtzung  scheinbar  weitgehender  Aehnlichkeiten 
zweîer  Krankheitsprozesse  skeptisch  zu  sein.  Und  aus  der  allgemeinen 
Pathologie  wissen  wîr  lângst,  wie  groBe  differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten  die  histologischen  Bilder  z.  B.  von  infektiôsen 
Grannlomen  machen  kônnen,  und  wie  dièse  doch  ihrem  Wesen  nadi 
verschieden  sind 

Bei  einer  Besprechung  der  der  paral)rtîschen  Rindenerkrankung 
âhnlichen  Bilder  berichtet  NlSSL  von  Verânderungen  bei  Tieren, 
die  er  nicht  imstande  sei,  von  denen  bei  der  Paralyse  abzugrenzen. 
„Wir  beobachten  in  derselben  Weise  wie  bei  der  Paralyse  dieselben 
diffus  angeordneten  Adventitialscheideninfiltrate  aus  Plasmazellen, 
Lymphocyten  und  vereinzelten  Mastzellen;  Gefâfisprossen  sind  sehr 
selten,  aber  sie  fehlen  nicht  voUstândig.  Stàbchenzellen  finden  wîr 
ûberall;  an  einzelnen  Partien  treten  sie  nur  vereinzelt  auf,  an  anderen 
finden  wir  sie  in  grôBerer  Anzahl.  Die  Wucherungsvorgânge  der 
ektodermalen  nicht  nervôsen  Zellen  sind  von  denjenigen  der  Paral3rse 
nicht  zu  unterscheiden.  Die  Nervenzellen  bieten  Verânderungen  in 
solchem  Umfange,  dsiB  auch  ihre  Alterationen  kein  unterscheidendes 
Merkxnal  darstellen."  Es  lassen  sich  also  vorderhand  die  histo- 
pathologischen  Verânderungen  bei  diesen  Tieren  von  denjenigen  in 
der  paralytischen  Rinde  nicht  unterscheiden  ;  aber  deshalb  kann  noch 
nicht  geschlossen  werden,  dafi  der  Krankheitsprozefi  hier  mit  dem 
der  Paralyse  identisch  wâre  (NlSSL). 

Wenn  wir  die  anatomischen  Bilder  bei  der  Schlafkrankheit  ûber- 
blicken,  so  finden  wir  auch  hier  vieles  wieder,  was  wir  von  der  progres- 
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siven  Paralyse  her  kennen,  sehen  wir  vor  allem  jene  eigentumlichen 
absolut  diffusen  GefâBinfUtrate  mit  Hasmazellen  und  Lymphoc3rten. 
die  ja  bereits  die  ersten  Forscher,  die  sich  mit  der  Histopathologie 
der  Schlafkrankheit  beschâftigten  (França  und  Athias,  Mott),  an 
den  Befund  in  der  paral)rtischen  Rinde  erînnerten.  Und  wenn  wir 
Rîndenbilder  von  foudroyanter  Paralyse  und  von  Schlafkrankheit 
nebeneinander  halten,  so  werden  sich  nicht  selten  fur  die  anatomische 
Diagnose  Schwierigkeiten  ergeben,  die  —  so  môchte  ich  meinen  — 
selbst  von  einem  erfahrenen  Kenner  der  Himrinde  nur  mit  grôfiter 
Mûhe  oder  unter  Umstânden  gar  nicht  ûberwunden  werden  kônnen. 
Aber  es  wâre  falsch,  aus  solchen  Aehnlichkeiten  die  Identitât  der 
beiden  zentralen  Prozesse  abzuleiten;  einzelne  Verânderungen  und 
einzelne  Prâparate  kônnen  dafûr  nicht  die  Grundlage  geben.  Auf 
die  Eigenart  des  histologischen  Gesamtbildes  kommt  es  an  ;  dièse  zu 
erforschen,  ist  und  bleibt  gerade  mit  Rûcksicht  auf  die  anatomische 
Differentialdiagnose  „das  Alpha  und  Oméga"  der  histopatholog^schen 
Untersuchung  (Nissl). 

Nun  habe  ich  von  vomherein  selbst  nachdrûcklich  betont,  da6 
die  unterscheidenden  Merkmale  im  anatomischen  Gresamtbilde  der 
Schlafkrankheit  und  der  Paralyse  eine  histopathologische  Abgrenzung 
der  einen  von  der  anderen  ermôglichen.  Und  ich  wûrde  mich  des- 
halb  trotz  aller  Zûge,  welche  Schlafkrankheit  und  Paralyse  miteinander 
gemeinsam  haben,  nicht  fur  berechtigt  halten,  von  einer  Verwandt- 
schaft  beider  Krankheiten  zu  sprechen.  Ebenso  anfechtbar  wâre  es, 
woUte  man  eine  Verwandtschaft  der  Dourine  mit  der  Lues  deshsdb 
behaupten,  weil  hier  wie  dort  die  Neigimg  zu  Haut-  und  Knochen- 
hautaffektionen  besteht  und  weil  dièse  einander  histopathologisch  âhn- 
Uch  sind.  Nicht  auf  die  Uebereinstimmung  dieser  und  jener  Merkmale 
kommt  es  bei  diesen  Vergleichen  an,  auch  nicht  auf  die  Aehnlich- 
keiten einzelner  Krankheitsprozesse  allein,  wie  etwa  auf  die  zwischen 
Schlafkrankheit  und  Parsdyse;  sondem  auf  die  Summe  der  kli- 
nîschen  und  anatomischen  Eîgentûmlichkeiten,  welche 
den  groBen  Krankheitsgruppen  der  Trypanosomisisis  und  der 
Syphilis  gemeinsam  sind.  Bei  dem  Vergleiche  dieser  Krankheits- 
gruppen mûssen  allerdings  die  Einzelglieder  aus  der  Summe  gemein- 
schaftlicher  Eigentûmlichkeiten  herausgehoben  und  einander  gegen- 
ûbergestellt  werden. 

Das  tat  ich,  indem  ich  die  Schlafkrankheit  mit  der  Paralyse,  die 
Trypanosomentabes  mit  der  Tabès  dorsalis  verglich;  die  Verwandt- 
schaft zwischen  diesen  speziellen  Typen  der  Trypanosomiasis  und  den 
nervôsen  Nachkrankheiten  der  Lues  kann  aber  nicht  allein  auf  Grund 
der  Aehnlichkeiten  zwischen  den  entsprechenden  einzelnen  Krankheits- 
formen,  sondem  auf  Grund  der  G^samtheit  der  ûbereinstimmenden  Zûge 
zwischen  den  beiden  groBen  Krankheitsgruppen  behauptet  werden. 


Digitized  by 


Google 


—     70    — 

Fût  den  Neuropathologen  hat  die  Frage,  welche  Beziehungen 
zwîschen  den  Trypanosomenkrankheiten  und  der  sogenannten  Meta- 
S5^hilîs  bestehen,  das  meîste  Interesse;  wesentlîch  unter  îhrem  Ein- 
flnsse  wurden  ja  ûberhaupt  die  hier  in  Rede  stehenden  Untersuchungen 
in  Angriff  genomraen.  Von  ihnen  soll  deshalb  in  diesem  Kapitel 
auch  zunâchst  gehandelt  werden,  wobei  die  Frage  der  anatomischen 
Abgrenzung  der  Schlafkrankheit  von  der  Paralyse,  resp.  den  paralyse- 
âhnlichen  zentralen  Erkrankungen  eine  besondere  Berûcksichtigfung 
erfahren  wird  An  zweiter  Stelle  werden  wir  die  Beziehungen  der 
Trypanosomiasis  zur  Syphilis  selber  besprechen. 

Trypanosomenkrankheiten  und  Metasyphîlis. 

Schlafkrankheit  und  Paralysa 

Die  progressive  Paralyse,  die  wir  ebenso  wie  die  Tabès  ent- 
sprechend  der  fast  allgemein  vertretenen  Lehrmeinung  fur  eine 
syphilogene  Kxankheit  halten,  hat  mit  der  Schlafkrankheit  klinisch 
das  gemeinsam,  daB  sich  bei  beiden  die  psychische  Schwâche  mit 
kôrperlich  nervôsen  Symptomen  verbindet  Dafi  die  geistige  Schwâche 
bei  der  Schlafkrankheit  auch  gegen  Ende  der  Erkrankung  nicht  so 
hohe  Grade  annimmt  wie  bei  der  Paralyse,  kann  schon  in  Anbetracht 
der  sehr  viel  kûrzeren  Zeitdauer  des  Prozesses  als  wesentliches  unter- 
scheidendes  Moment  fûglich  nicht  angefûhrt  werden.  Die  eigen- 
tûmliche  Euphorie  mancher  Kxanken,  das  Fehlen  jedes  Krankheits- 
gefûhls  im  Beginne  d&r  Erkrankung,  bei  anderen  Kranken  wieder 
die  Symptôme  einer  schweren  nervôsen  Erschôpfung,  unsinnige 
hypochondrische  Ideen  mit  Angst,  manische  Zustandsbilder  und 
heftige  motorische  Erregung,  fruhes  Nachlassen  der  Merkfâhigkeit, 
das  ailes  wurde  sehr  wohl  in  das  Symptomenbild  einer  Paralyse 
passen.  Unter  den  kôrperlich  nervôsen  Erscheinungen  gilt  das  gleiche 
von  der  Sprachstôrung,  den  Stôrungen  der  Gesichtsinnervation,  von 
der  Unsicherheit  der  Bewegungen  und  dem  Tremor,  von  den  epi- 
leptiformen  AnfâUen,  speziell  von  den,  wenn  auch  seltenen,  Jackson- 
schen  Krâmpfen,  von  den  spastischen  Erscheinimgen  und  Kontrak- 
turen  an  den  Extremitâten,  von  den  Blasenlâhmungen.  Zum  Unter- 
schiede  von  der  Paralyse  sind  jedoch  Stôrungen  an  den  Sehnen- 
reflexen  nicht  hâufig,  und,  was  wichtiger  ist,  die  reflektorische  Starre 
der  PupiUe  scheint  bei  der  Schlafkrankheit  keine  klinische  Bedeutung 
zu  besitzen:  sie  ist,  wie  erwâhnt,  zwar  einigemal  in  den  Berichteu 
aufgefûhrt,  doch  trat  dièses  Symptom  meist  erst  in  den  letzten  Tagen 
vor  dem  Tode  auf,  so  dsiB  eine  Gleichsetzung  dieser  Erscheinung 
mit  dem  Argyll  RoBERTSONschen  Phânomen  nicht  erlaubt  ist; 
aufierdem  fehlen  Angaben  ûber  das  Verhalten  der  Konvergenz- 
reaktion  der  Pupille.    Im   Gegensatz  zur  Paralyse  spiden  bei  der 
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Schlafkrankheît  cerebellaxe  und  biilbâre  Symptôme  eine  grofie  RoUe, 
wâhrend  wir  wieder  die  Zeichen  echter  Systemdegenerationen,  die 
fur  die  Paralyse  so  charakteristisch  sînd,  bei  der  Schlafkrankheît 
vermîssen.  Und  schlieBlich  unterscheidet  sîch  die  Schlafkrankheît 
des  Menschen  von  der  Paralyse  noch  durch  das  eigentûmliche  Sym- 
ptom  der  Schlafsucht 

So  kônnen  wir  auf  Grund  der  klinischen  Gegenûberstellimg 
eine  weîtgehende  Aehnlichkeît  beîder  Krankheîten  nicht  behaupten; 
Schlafkrankheît  und  Paralyse  sînd  beîdes  organische  zentrale  Er- 
krankungen,  die  miteinander  eine  Reîhe  von  Eigentûmlîchkeiten  ge- 
mein  haben.  Aber  das  trifft  mehr  oder  weniger  auch  fur  andere 
organische  Hîmerkrankungen  zu,  wâhrend  gerade  die  besonders 
typischen  neurologischen  Symptôme,  welche  die  Paralyse  auszeichnen, 
der  Schlafkrankheît  fehlen:  nâmlîch  die  Zeichen  echter  System- 
erkrankungen  imd  die  reflektorîsche  Pupillenstarra  Die  anderen 
S)anptome,  auch  die  Sprachstôrungen  und  die  jACKSONschen  Krâlmpfe, 
kônnen  nicht  in  dem  Grade  wie  jene  die  Eigenart  des  Prozesses 
bestimmen.  Dazu-  kommt,  daB  die  Sprachstôrung  bei  der  Schlaf- 
krankheît, obschon  sie  der  paralytischen  so  âhnlîch  ist,  doch  wohl 
mehr  bulbâren  Charakter  hat  und  auf  die  Verânderungen  in  der 
Medulla  oblongata  zu  beziehen  ist,  wâhrend  wir  die  anatomischen 
Ursachen  fur  die  eigentûmliche  Sprachstôrung  der  Paralyse  in 
kortîkalen  Verânderungen  zu  suchen  haben. 

GrôBere  Bedeutung  hat  jedoch  ein  anderes  klinîsches  Zeichen, 
das  bereits  zu  den  hîstopathologischen  Verânderungen  ûberleitet  :  die 
Lymphocytose  der  Cerebrospinalflûssigkeit  RegelmâBig 
finden  wir  dièses  Symptom  --  wenn  wir  von  tuberkulôsen  und  âhn- 
lichen  meningitischen  Prozessen  absehen  —  nur  bei  der  Schlafkrank- 
heît und  der  Metasyphilis  resp.  Syphilis  des  Zentralnervensystems;  bei 
allen  anderen  organischen  Erkrankungen  (Epîlepsie,  Alkoholismus, 
Timior  cerebri)  wird  die  Lymphocytose,  wie  aus  den  neueren  Ar- 
beiten,  spezîell  aus  den  Zusammenstellungen  Apelts  von  der  Nonne- 
schen  Abteilung,  hervorgeht,  nur  vereînzelt  beobachtet.  AUerdîngs 
enthâlt  das  zellige  Sédiment  der  Punktionsflûssîgkeît  Schlafkranker 
auffallend  vîel  groBe  mononukleâre  Zellformen  neben  den  Lympho- 
cyten,  imd  das  Quantum  der  zelligen  Elemente  wâchst  mît  dem 
Fortschreîten  des  Prozesses,  was  bei  der  Paralyse  nicht  oder  doch 
zum  mindesten  nicht  regelmâBîg  der  Fall  ist;  wir  finden  îm  Gegen- 
teîl  bîsweilen  bei  alten  FâUen  von  Paralyse  weniger  Lymphocyten 
in  der  Punktionsflûssîgkeît,  als  îm  Beginne  der  Erkrankimg. 

Dcis  histologische  Gesamtbild  der  progressiven  Paralyse 
ist  durch  die  Untersuchungen  NlsSLs  und  Alzheimers  festgelegt 
worden.  Wir  haben  uns  bemûht,  durch  fortgesetzte  Untersuchungen 
an  dem  Materîal  der  Freiburger  Klinîk   und  anderer  Anstalten   uns 
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eîn  selbstândiges  UrteU  ûber  die  Ergebnisse  ihrer  Forschungen  zu 
bilden,  und  haben  uns  die  prinzipiellen  Anschauungen  dieser  Autoren 
ûber  das  Wesen  des  paralytdschen  Krankheitsprozesses  zu  eigen  ge- 
macht  ^).  Es  kann  keinera  Zweifel  unterliegen,  da6  „bei  der  Paralyse 
zwei  différente  histopatholog^sche  Ko'ankheitsprozesse  nebeneinander 
hergehen",  so  wie  das  NiSSL  und  Alzheimer  gelèhrt  haben: 
nâmlich  erstens  diffuse  entzûndliche  Vorgànge  und  zweitens  degene- 
rative  Prozesse  ohne  gleichzeitige  Beteiligung  der  Blutgefâôe  im 
Sinne  exsudativer  Vorgànge.  Mit  aller  Sicherheit  lâBt  sich  der  Nach- 
weis  selbstândiger  nervôser  Degenerationen  bd  der  Paralyse  an  den 
Erkrankungen  der  RûckenmarkssystemQ  fûhren;  und  selbst  in  der 
grauen  Rinde,  wo  die  Entzûndungsvorgânge  allerdings  gewôhnlich 
hôhere  Grade  erreichen  und  die  Feststellung  selbstândiger  nervôser 
Untergangserscheinimgen  mit  grofien  Schwierigkeîten  verbunden  zu 
sein  pflegft,  gelingft  es  bisweilen,  zumal  bei  chronisch  verlaufenden 
Paralysen,  auch  da  den  Untergang  des  nervôsen  Gewebes  festzu- 
stellen,  „wo  man  vergeblich  nach  so  erheblichen  Verânderungen  an 
den  Gefâfien  sucht,  dsiB  sie  als  eine  hinreichênde  Ursache  der 
Schâdigung  des  Nervengewebes  angesehen  werden  kônnen". 

Bei  der  Schlafkrankheit  haben  wir  ein  solches  Nebeneinander 
von  Entzûndungserscheinungen  und  von  selbstândigen  Degenerations- 
vorgângen  nicht  feststellen  kônnen.  Was  wir  von  Untergangs- 
erscheinungen  am  funktiontragenden  Nervengewebe  fanden,  erklàrte 
sich  als  Begleiterscheinung  der  exsudativen  Vorgànge  an  den  Ge- 
fâBen;  fur  das Vorkommen  nervôserDegenerationen,  die 
von  entzûndlichen  Verânderungen  unabhângig  sind, 
ergaben  sich  keine  sicheren  Anhaltspunkte.  Vor  allem 
fehlen,  wie  wir  sahen,  primâre  Erkrankungen  der  Rûcken- 
markssysteme,  was  sich  ja  auch  im  klinischen  Befunde  ausdrûckt 
Die  Faserdegenerationen  im  RûckenmarksweiB  haben  keinen  syste- 
matîschen  Charakter;  wo  aber  bestimmte  Faserareale,  wie  die  der 
Pyramidenbahn  oder  der  Hinterstrânge,  stârker  betroffen  erscheinen, 
sind  auch  besondere  Ursachen  von  solchen  sekundâren  System- 
degenerationen  nachweisbar,  z.  B.  intensive  Verânderungen  in  der 
der  geschâdîgten  P}rramidenbahn  entsprechenden  Zentralregion,  leb- 
hafte  Entzûndungsvorgânge  in  den  Hinterstrângen  der  tiefen  Rûcken- 
markssegmente  oder  Aehnliches.  Primâre  fortschreitende  Degene- 
rationen der  ^Pyramidenhabn  oder  der  Hinterwurzelsysteme  wurden 
bei  der  Schlafkrankheit  bisher  vermiBt 


i)  Ich  kann  deshalb  hier  von  einer  ausfûhrlichen  Schildening  des  histolqgischen 
Gesamtbildes  der  Paralyse  Abstand  nehmen,  zumal  ich  den  Beschreibungen  von  Nksl 
und  Alzhehier  Wesen tliches  nicht  hinzuzufûgen  weifi  und  die  Ergebnisse  ihrer  Arbeiten 
ja  bereits  in  den  gesicherten  Besitz  unseres  Wissens  ûbei^gegangen  sind. 
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Nun  îst  es  allerdings  eine  hôchst  anfechtbare  Sache,  auf  Grund 
der  bisher  vorliegenden  histopathologischen  Untersuchungen  das  Vor- 
kommen  selbstàndiger  Strangerkrankungen  zu  leugnen.  Immerhin 
spricht  ailes,  was  wir  bisher  anatomisch  und  klinisch  ûber  dièse 
Frage  in  Erfahrung  bringen  konnten,  gegen  eine  von  den  Ent- 
zûndungsvorgângen  unabhângige  Affektion  der  langen  Bahnen. 

Noch  viel  schwieriger  ist  aber  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die 
nervôs  f unktionierende  Hirnrinden substanz  einen  p r i m â r e n 
Zerfall  erleiden  kann,  oder  ob  ihre  Verânderungen  lediglich 
Folge  und  Teilerscheinung  des  entzûndlichen  Prozesses 
sind.  Wenn  wir  bedenken,  wie  auBerordentlich  schwierig  es  ist, 
schon  am  paralytischen  Gehim  einen  von  Entzûndungsvorgângen 
unabhàngigen  Schwund  nervôsen  Gewebes  einwandfrei  festzustellen, 
wenn  wir  erwâgen,  wie  grofi  die  Meinungsdifferenzen  der  Autoren 
in  diesen  Fragen  ûber  den  Zusammenhang  zwischen  Entzûndung 
und  Degeneration  bei  der  Paralyse  waren,  und  teilweise  auch  heute 
noch  sind,  so  werden  wir  eine  bindende  Beantwortung  dieser 
Frage  bei  der  Schlafkrankheit  auf  Grund  der  bisherigen  Unter- 
suchungen ablehnen  mûssen.  Was  die  paralytische  Rinden- 
erkrankung  anlangt,  so  stehen  wir  selber  entschieden  auf  dem  von 
NISSL  und  Alzheimer  vertretenen  Standpunkte,  dafi  die  entzûnd- 
lichen Verânderungen  und  der  Schwund  von  Nervengewebe  „mit 
einer  gewissen  Unabhàngigkeit  nebeneinandergehen";  aber  derWider- 
spruch,  den  dièse  Meînung  „von  verschiedenen  Seiten  gefunden  hat" 
(vergL  Alzheimer),  beweist,  dsiB  eine  Lôsung  dieser  Fragen  auch 
bei  der  Paralyse  nicht  so  am  Tage  liegt,  obschon  —  wie  ich  meine  — 
ein  Studium  der  chronischen  Fâlle  sicher  zu  einer  Entscheidung  im 
Sinne  NiSSLs  und  Alzheimers  fûhren  muB. 

Bei  der  Schlafkrankheit  ist  die  Rinde  allenthalben,  wenn  auch 
mit  wechselnder  Intensitât,  von  dem  Entzûndungsprozesse  betroffen  ; 
Rindenbezirke,  die  davon  frei  waren,  fand  ich  nirgends  in  meinen 
Fâllen;  ebenso  steht  es  mit  den  grauen  Kemen  des  Himstammes. 
Wo  wir  Untergangserscheinungen  an  der  nervôs  funktionierenden 
Substanz  nachweisen,  kônnen  wir  auch  den  EinfluB  der  entzûndlichen 
Vorgânge,  die  sich  in  nâchster  Nâhe  abspielen,  nicht  ausschlieBen. . 
Wo  aber  dièse  besonders  intensiv  sind,  erscheinén  auch  jene  be- 
sonders  ausgesprochen.  So  môchte  man  allerdings  schliefien,  daô 
der  entzûndliche  Prozefi  die  Ursache  des  nervôsen  Gewebsschwundes 
ist;  denn  wir  haben  fur  einen  selbstândigen  Zerfall  funktiontragender 
Nervensubstanz,  wie  gesagt,  keinen  sicheren  Anhalt.  Aber  wir  kônnen 
den  stringenten  Beweis  in  positivem  Sinne  nicht  fûhren,  dsiB  bei 
der  Schlafkrankheit  der  Zerfall  an  nervôser  Rindensubstanz  lediglich 
in  Abhângigkeit  zu  den  Entzûndungserscheinungen  steht;  die  ubi- 
quitâre  Verbreitung  dieser  letzteren  setzt  den  Versuchen,  darûber  ins 
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Klare  zu  kommen,  auBerordentliche  Schwierigkeiten  entgegen;  vor 
allem  aber  fehlt  es  zur  Zeît  noch  an  umfassenden  und  sorgfâltigen 
anatomischen  Untersuchungen,  auf  die  wir  uns  bei  der  Erôrteruag 
dièses  schwierigen  Problems  beziehen  kônnten,  wie  wir  das  bei  der 
Frage  nach  dem  Wesen  des  paralytischen  Prozesses  zu  tun  ver- 
môgen. 

Mit  der  Feststellung  einer  Gliawucherung  um  nicht  infiltrierte 
GrefâBe,  wovon  vorhin  schon  berichtet  wurde,  ist  natûrlich  nichts 
weiter  bewiesen,  als  daB  von  der  allgemeinen  Parenchymschâdig^ung 
auch  das  zentrale  Gewebe  betroffen  ist;  die  Befunde  bei  Tr3rpano- 
somiasis  vieler  Tiere,  wo  Entzûndungserscheinungen  fehlen,  und  bei 
anderen  nicht  entzûndlichen  Allgemeinerkrankungen  sprechen  daiûr. 
Aber  dièse  sich  eng  an  die  GefâBe  bindenden,  von  den  eîgentlichen 
infiltrativen  Prozessen  unabhângigen  Gewebsalterationen  werden  wir 
fûglich  den  eigentûmlichen,  vielfach  auf  bestimmte  Zellschichten  und 
Rindengebiete  beschrânkten  primâren  Degenerationen  der  Paralyse 
nicht  an  die  Seite  stellen  kônnen. 

Sofern  es  also  bei  der  Unvollstândigkeit  der  Untersuchungen 
und  bei  den  zur  Zeit  noch  so  auôerordentlich  grofien  Schwierigkeiten 
in  der  Beurteilung  der  nervôsen  Zerfallserscheinungen  ùberhaupt 
erlaubt  erscheint,  zu  der  in  Rede  stehenden  Frage  das  Wort  zu 
nehmen,  kommen  wir  auf  Gmind  der  bisherigen  Befunde  zu  dem 
Schlufi,  da6  bei  der  Schlafkrankheit  die  degenerativen 
Verânderungen  des  zentralen  Gewebes  auf  das  engste 
mit  den  Entzûndungsvorgângen  verbunden  sind,  daô  wir 
einen  neben  letzteren  hergehenden  und  von  ihnen  unab- 
hângigen degenerativen  Prozefi  des  f unktiontragenden 
Nervengewebes  nicht  sicher  erweisen  kônnen.  SoUte  es  sich 
spâter  herausstellen,  daB  tatsâchlich  primâr  degenerative  Verânde- 
rungen bei  der  Schlafkrankheit  fehlen,  wie  es  nach  diesen  Unter- 
suchungen den  Anschein  hat,  so  wâre  darin  ein  wesentlicher 
Unterschied  dièses  anatomischen  Prozesses  von  dem  bei  der  pro- 
gressiven  Paralyse  begrûndet 

Dagegen  kônnen  wir  in  der  Tatsache,  daB  wir  bei  der  Schlaf- 
krankheit eine  Verringerung  des  Himgewichtes,  Verschmâlerung  der 
Rinde  und  Verwerfungen  der  Schichten  vermissen,  eine  prinzipielle 
Differenz  gegenûber  den  Befunden  bei  der  Paralyse  nicht  sehen. 
Denn  der  KxankheitsprozeB  lâuft  verhâltnismâBig  rasch  ab  und  wird 
hâufig  noch  durch  Komplikationen  vorzeitig  unterbrochen  ;  wâhlen 
wir  aber  Fâlle  von  Paralyse  mit  âhnlich  kurzer  Zeitdauer  zum 
Vergleiche,  so  werden  wir  auch  hier  sehr  hâufig  vergeblich  nach 
jenen  Zeichen  der  Rindenatrophie  suchen.  Ich  erinnere  daran,  daB 
in  solchen  Fâllen  die  Bestimmung  des  Himgewichtes  und  die  Messung 
des  Rindenbandes  keine  Abweichungen  von  der  Norm  ergeben,  und 
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daô  sogar  manche  franzôsische  Autoren  die  Ansicht  vertreten,  dem 
Schwunde  des  Gehirns  bei  der  Paralyse  gehe  ein  Zustand  von 
Schwellung  mit  Gewichtszunahme  vorans  (zit  nach  Alzheimer). 
Auch  Stôrungen  der  Rindenarchitektonik  fehlen  recht  oft,  und  was 
wir  von  Schiefstellung  und  Verlagerung  einzelner  Ganglienzellen 
sehen,  das  ist  entsprechenden  Bildern  bei  der  Schlafkrankheit  ver- 
gleichbar,  wo  die  stârkeren  Infiltrate  in  den  tiefen  Rindenschichten 
auch  solche  leichten  Verschiebungen  bewirken  kônnen, 

Dcigegen  erscheint  mir  die  Art  der  Gliawucherung,  speziell  der 
gliôsen  Faserbildung,  von  der  bei  der  Paralyse  hier  wesentlich  unter- 
schieden.  Ich  vermisse  bei  der  Schlafkrankheit  eine  ausgesprochene 
Tendenz,  die  Oberflâchenzonen  zu  verstârken,  wie  sie  fur  die  Paralyse 
charakteristisch  ist  DaB  die  grôfiten  Fortsàtze  der  SpinnenzeUen 
nach  den  Gefâfien  streben  und  dafi  in  der  obersten  Schicht,  wo  die 
Glialage  auch  normalerweise  besonders  stark  ist,  die  Vermehrung 
der  Fasem  am  auffâlligsten  erscheint,  darin  kann  ich  eine  wesentliche 
Uebereinstimmung  mit  den  Gliabildern  von  den  Randzonen  des 
paralytischen  Gehirnes  nicht  sehen.  Auch  bei  anderen  Rinden- 
erkrankungen  finden  wir  ganz  Aehnliches,  und  es  lâge  kein  Grund 
vor,  eine  besondere  Eigentûmlichkeit  des  paralytischen  Rindenprozesses 
in  der  Anordnung  der  Gliafaserung  zu  sehen,  wenn  eben  nicht 
gerade  hier  eine  ausgesprochene  Neigung  der  Neuroglia  bestânde, 
die  Oberflâchenschichten  durch  ein  dichtes  Faserwerk  zu  verstârken 
und  derbe  kemarme  Verfilzungen  zu  bilden.  Davon  aber  habe  ich 
bei  der  Schlafkrankheit  nichts  gesehen.  Auch  das  Verhalten  der 
Glia  in  der  Tiefe  der  Windimgstâler  ist  nicht  anders  zu  beurteilen, 
da  bei  allen  môglichen  Rindenprozessen  die  Faserbildung  hier  be- 
sonders lebhaft  ist  und  da  es  eben  bei  der  Schlafkrankheit  auch  hier 
nicht  zu  einer  Verfilzung  kemarmen  Faiserwerkes  kommt.  Dagegen 
ist  die  Faserbildung  am  Boden  der  Ventrikel,  wo  sie  hâufig  zu 
Ependymgranulationen  fûhrt,  der  bei  der  Paralyse  gleich. 

Es  braucht  wohl  kaum  noch  einmal  darauf  hingewiesen  zu  werden, 
dafi  die  Infiltratîonen  bei  der  Schlafkrankheit  an  die  bei  der  Paralyse 
erinnem.  Unsere  Aufgabe  ist  es  hier,  die  ûbereinstimmenden  und 
unterscheidenden  Merkmale  der  entzûndlichen  Vorgânge  bei  beiden 
zu  pràzisieren. 

Es  ist  auffàlllig,  dafi  auch  bei  der  Paralyse  so  viel  von  einer 
,Jdeinzelligen"  Infiltration  die  Rede  war,  und  dafi  manche  Autoren 
auch  heute  von  „perivaskulâren  Lymphocyten-Ansammlungen*' 
sprechen.  Noch  vor  kurzem  hat  NisSL  gegen  Mahaim  und  Havet 
die  Ansicht  verteidigen  mûssen,  daB  sich  die  Infiltrationen  bei  der 
Paralyse  ganz  ûberwiegend  aus  Plasmazellen  zusammensetzen,  wâhrend 
jene  Autoren  die  Infiltratzellen  in  der  Hauptsache  fur  Lymphocyten 
halten.   Auch  bei  der  Schlafkrankheit  sind  es  gewiB  nicht  der  Haupt- 
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sache  nach  LyTnphoc3^en,  welche  die  InfUtrate  bilden,  sondem 
Plasmazellen.  Und  die  so  hâufige,  aber  unzutrefîende  Bezeîchnunfsf 
der  Infiltrate  bel  der  Schlafkrankheît  als  „L3miphocyteninfiltrate** 
erklârt  sîch  wohl  damît,  daB  gewOhnlich  nur  die  so  auffâlligen 
umfangreichen  Zellansammlungen  in  den  adventitiellen  Lymphscheiden 
der  tiefen  RindengefâBe  berûcksichtigt  werden.  Und  hier  ist  es 
allerdings  nicht  so  selten,  daô  die  Lymphocyten  ebenso  zaJilreich 
vertreten  sind,  wie  die  Plasmazellen;  denn  auch  darin  stimmen  die 
Infiltrationen  in  der  Fia  und  an  den  GefâBen  bei  der  Schlafkrankheit 
mit  denen  bei  der  Paralyse  iiberein,  dafi,  wo  sie  besonders  massig 
sind,  die  Lymphoc3^en  entschieden  reichlicher  werden,  und  daB 
letztere  ab  und  zu  sogar  die  Plasmazellen  an  Zabi  ûbertreffen 
kônnen,  wie  in  der  tiefen  Rinde  und  in  der  Pia  (s.  o.).  Aber  das 
sind  hier  wie  dort  Ausnahmeerscheinungen  ;  denn  das  Wichtige  sind 
doch  die  diffusen  Infiltrationen,  nicht  die  massigen  Anschwellungen 
einzelner  Gef âBinf iltrate  ;  das  beweist  ja  in  einwandsfreier  Weise  der 
Befund  in  frischen  Fâllen,  wo  man  nicht  selten  sogar  Mûhe  hat, 
Lymphoc3^en  ûberhaupt  nachzuweisen,  wâhrend  die  adventitiellen 
Scheiden  ûberall  ausgekleidet  sind  mit  Plasmazellen.  —  Aufierdem 
findet  jene  Bezeichnung  der  Autoren  ihre  Erklârung  darin,  daB  sie 
wohl  eine  groBe  Reihe  von  den  kleinen  Plasmazellen  an  ungeeigpiet 
vorbehandelten  oder  mangelhaft  gefârbten  Prâparaten  fur  Lympho- 
C3^en  halten,  so  wie  das  Ha  VET  nach  NlSSLs  Meinung  bei  der 
Paralyse  tut 

Nach  der  Art  der  infiltrativen  Vorgânge  ist  die  Schlafkrank- 
heit ebensowenig  wie  die  Paralyse  eine  gewôhnliche 
Entzûndung,  sie  unterscheidet  sîch  erheblich  von  Entzûndungen, 
welche  nach  Bakterieninfektion  beobachtet  werden.  Was  Alzheimer 
ûber  die  Unterschiede  des  paralytischen  Entzûndungsprozesses  von 
dem  bei  der  gewôhnlichen  nichteitrigen  Encephalitis  sagt,  gilt 
im  wesentlichen  auch  hier:  „Bei  der  Encephalitis  sehen  wir  Herde 
auftreten,  welche  sich  an  einzelne  GefâBgebiete  halten.  In  diesen 
Herden  wird  das  nervOse  Gewebe  samt  der  Glia  mehr  oder  weniger 
vemichtet,  es  trete;i  mit  massenhafter  GefâBneubildung  massenhafte 
Gritterzellenf  stets  beschrânkt  auf  das  umgfrenzte  Entzûndungsgebiet 
auf,  und  als  Ausgang  der  ganzen  Krankheitsvorgânge  bleibt  je  nach 
der  GrOBe  des  Herdes  eine  Narbe,  eine  Cyste,  eîn  porenzephalischer 
Defekt  ûbrig."  Bei  der  Schlafkrankheit  aber  sehen  wir  —  wie  bei 
der  Paralyse  —  ein  ganz  anders  geartetes  Bild.  „In  der  erkrankten 
Rinde  fûUen  sich  in  diffuser  Ausbreitung  die  Lymphscheiden  der 
GefâBe  mit  Plasmazellen,  aber  dièse  verschwinden  allmâhlich  wîeder. 
Das  Stûtzgewebe  verfâllt  nicht  dem  Untergang.  Es  ersetzt,  soweît 
es  mOglich  ist,  das  Untergegangene.  Der  grobe  Aufbau  des  Gehimes 
wird  nirgends  gestOrt .  .  ." 
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Gegen  die  Uebereînstimmung  der  Entzûndungsvorgânge  spricht 
natûrlich  nicht,  dafi  die  Plasmazellen  in  der  paralytischen  Rinde 
dann  verschwinden  :  „wenn  das  nervôse  Gewebe  mehr  oder  weniger 
zugrunde  gegangen  ist,  wie  wir  das  in  den  Endzustânden  schwersten 
paralytischen  Rindenschwundes  aufs  deutlichste  feststellen  konnten." 
Zu  so  schweren  AusfâUen  an  Rindengewebe  kommt  es  zwar  bei  der 
Schlafkrankheit,  wie  wir  sahen,  nicht,  aber  die  Plasmazellen  gehen 
in  den  âlteren  Infiltraten  doch  mehr  oder  weniger  zugrunde,  und 
es  bleiben  dann  oft  Verdickungen  der  GefâBwânde  zurûck;  es  kommt 
nicht  etwa  zu  einer  Einschmelzung  des  zentralen  Gewebes.  Gerade 
mit  Rûcksicht  auf  dièse  Beziehungen  zwischen  dem  eigenartigen 
EntzûndungsprozeB  und  dem  Verhalten  der  zentralen  Substanz  scheint 
mir  die  Feststellung  von  Wichtigkeit,  daB  die  den  Gitterzellen  âhnlichen, 
kugeligen  und  gekômten  Elementen  nicht,  wie  auch  ich  frûher  an- 
nahm,  echte  KOmchen-  oder  Gitterzellen  sind  und  nicht  die  Bedeutung 
von  Transportzellen  haben,  sondem  daB  sie  hyalin  entartete  Plasma- 
zellen sind. 

Jenes  Zitat  aus  der  ALZHElMERschen  Arbeit,  mit  welchem  wir 
die  weitgehende  Uebereinstimmung  zwischen  den  Entzûndungs- 
erscheinungen  bei  der  Paralyse  und  denen  bei  der  Schlafkrankheit 
beweisen  woUten,  gibt  uns  aber  auch  den  Hinweis  darauf,  worin 
sie  voneinander  abweichen.  An  gleicher  Stelle  heiBt  es 
nâmlich:  die  Plasmazellen  „bleiben  jedenfgJls  bis  auf  seltene  Aus- 
nedmien  in  den  GefâBscheiden".  Ich  habe  in  den  voraufgehenden 
Ausfûhrungen  oft  von  der  diffusen  Aussaat  von  Plasmazellen  mitten 
in  das  zentrale  Parenchym  gesprochen.  Von  einer  solchen  diffusen 
Verstreuung  einzelnliegender  Plasmazellen,  die  wir,  wie  erwâhnt,  fur 
ein  wichtiges  Merkmal  in  der  Art  der  Entzûndungserscheinungen  bei 
der  Schlafkrankheit  hcilten,  sehen  wir  bei  der  Paralyse  so  g^t  wie 
nichts;  jedenfsJls  spielt  sie  gar  keine  Rolle  im  histologischen  Ge- 
Scimtbild  dièses  Prozesses.  Immerhin  f inden  wir  auch  bei  der  Paralyse 
freiliegende  Plasmazellen  im  Rindenparenchym  ;  îm  NisSLschen 
ZeUprâparat  allerdings  treten  sie  sehr  zurûck  und  sind  nur  ausnahms- 
weise,  z.  B.  in  der  obersten  Schicht,  nachweisbar;  sie  kônnen  hier 
àhnlich  wie  bei  der  Schlafkrankheit  unter  der  subpialen  Grenzmembran 
eine  mehr  oder  weniger  kontinuierliche  Reihe  bilden.  Viel  leichter 
kann  man  sich  aber  an  den  UNNA-PAPPENHEIM-Prâparaten  von  dem 
Vorkommen  freier  Plasmazellen  ûberzeugen,  und  ich  meine,  daB  sie 
vereinzelt  in  jedem  Falle  von  Paralyse  und  in  vielen  Rindenprâ- 
paraten  ohne  Mûhe  nachgewiesen  werden  kônnen,  und  daB  sie  doch 
nicht  gar  so  selten  und  ausnahmsweise  vorkommen.  Aber  trotzdem 
behâlt  der  Satz  seine  Geltung,  daB  den  Infiltraten  bei  der  Paralyse 
im  allgemeinen  die  Tendenz  innewohnt,  die  Grenzscheide  nicht  zu 
ûberschreiten,  oder  anders  ausgedrùckt:  daB  die  Grenzscheiden   die 
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Fâhigkeit  bewahren,  die  infiltrierenden  Elemente  zurûckzuhalten. 
wâhrend  ihnen  dièse  bei  der  Schlafkrankheit  im  wesentlîchen  ver- 
loren  geht  Und  zwar  schon  im  Beginne  des  Prozesses.  Sie  erlauben 
bereîts  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  den  Durchtritt 
einzelner  Plasmazellen,  so  daB  es  also  schon  frûh  zu  der  charakte- 
ristischen  diffusen  Einlagerung  dieser  hâmatogenen  Elemente  in  das 
nervôse  Parenchym  —  und  auch  in  das  Parenchym  anderer  Organe  — 
kommt;  mit  dem  Anwachsen  der  adventitiellen  Zellansammlungen 
wird  dann  auch  die  Neigung  der  Infiltrationen  deutlicher,  in  mehr 
oder  weniger  kontinuierlicher  Form  auf  das  umgebende  zentrale 
Gewebe  ûberzugreifen,  ohne  dafi  es  dabei  zu  Herdbildungen  in  der 
Form  der  Encephalitis  kommt. 

Wir  haben  also  in  dieser  Neigung  der  Infiltrationen  bei  der 
Schlafkrankheit,  auch  in  das  Parenchym  vorzudringen,  ein 
wichtiges  unterscheidendes  Merkmal  gegenûber  dem  Ver- 
halten  des  paralytischen  Entzûndungsprozesses,  obschon  ihr  nicht 
gerade  eine  prinzipielle  Bedeutung  zuerkannt  werden  kann,  da  eben 
auch  bei  der  Paralyse  die  biologischen  Grenzscheiden  die  infiltrieren- 
den hâmatogenen  Elemente  nicht  ganz  zurûckhalten.  Die  Paralyse 
gehôrt  ja  tiberhaupt  in  jene  Gruppe  zentraler  Erkrankungen,  „bei 
denen  mesodermale  lebende  Zellen  zwischen  die  vom 
Ektoderm  stammenden  Bestandteile  einzudringen  ver- 
môgen",  und  deren  Absonderung  von  jener  anderen  Gruppe  von 
Rindenprozessen  NisSL  verlangt,  bei  denen  die  adventitielle  Scheide 
auch  unter  pathologischen  Umstânden  als  biologfische  Grrenzhaut 
funktioniert.  In  jene  erste  Gruppe  gehOrt  mit  der  Paralyse  demnach 
vor  allem  auch  die  Schlafkrankheit  Sie  gehôrt  dazu  nicht  nur,  weil 
hier  die  hâmatogenen  Elemente  die  Grenzschichten  ûberschreiten, 
sondem  weil  bei  der  Schlafkrankheit  auBerdem  noch  wuchemde 
Bindegewebszellen  in  das  Parenchym  vordringen. 

Und  auch  darin  berûhrt  sich  das  Gewebsbild  der  Schlafkrankheit 
mit  dem  der  progressiven  Paralyse.  Denn  hier  wie  dort  lôsen  sich 
von  den  âuBeren  GefâBhûllen  Zellen  ab  und  liegen  dann  frei  im 
zentralen  Gewebe  :  ich  meine  die  den  Adventitialelementen  so  âhnlichen 
und  wahrscheinlich  von  ihnen  abstammenden  Stâbchenzellen. 
Und  hier  wie  dort  treiben  die  GefâBendothelien  Knospen  und 
Sprossen  in  das  zentrale  Parenchym,  denen  sich  andere  GefâBwand- 
zellen  und  Infîltratzellen  anlegen  und  die  zur  Bildung  junger  Ge- 
fâfischlâuche  fûhren.  So  verbinden  sich  also  bei  der  Paralyse 
und  der  Schlafkrankheit  die  infiltrativen  Vorgânge  mit  proliferativen 
Erscheinungen  an  den  G^fâBwandzellen,  wie  das  ja  auch  sonst  bei 
Entzûndungen  hâufîg  der  Fall  ist  Inwieweit  hierin  graduelle  Unter- 
schiede  zwischen  den  beiden  Entzûndungsprozessen  bestehen,  vermag 
ich  auf  Grund  meines  Materials  nicht  zu  entscheiden.    Stâbchenzellen 
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waren  in  jedem  meiner  Fâlle  nachweisbar,  jedoch  durchschnîttlich 
hur  vereînzelt;  massenhafte  oder  auch  nur  auffâllige  Ansammlungen 
dîeser  Gebilde,  wie  sie  beî  der  Paralyse  vorkommen,  fand  îch  nicht. 
Aber  es  gibt  ja  auch  vîele  Paralysen,  in  welchen  man  nur  ab  und 
zu  Stâbchenzellen  trifft;  und  es  bleibt  spâteren  Untersuchungen  vor- 
behalten,  darûber  Aufklârung  zu  bringen,  ob  sich  die  Bildung  und 
Verstreuung  von  Stâbchenzellen  bd  der  Schlafkrankheit  stets  nur  in 
so  mâfiigen  Grenzen  hâlt,  wie  in  unseren  Fâllen.  Noch  weniger 
sîcher  ist  eine  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Intensitât  der 
GefâBwucherungen,  mit  welchen  ja  die  Bildung  von  Stâbchenzellen 
wahrscheinlich  in  einem  gewissen  Zusammenhang  steht  Das  kann 
nicht  wundemehmen,  wenn  wir  erwâgen,  wie  schwierig  eine  Ent- 
scheidung  dieser  Frage  bei  der  Paralyse  war  und  ist,  obwohl  es  da 
an  Material  und  ausgedehnten  Untersuchungen  doch  wahrhaftig  nicht 
fehlt  „Die  Frage  nach  der  G^fâBvermehrung  bei  der  Paralyse  wurde 
von  jeher  aufgeworfen.  aber  in  sehr  verschiedenem  Sinne  beantwortet" 
(Nissl).  Erst  die  Untersuchungen  Alzheimers  konnten  darûber 
Klarheit  bringen,  da6  die  Bildung  von  Kapillaren  zum  paralytischen 
Prozefi  gehôrt  Wir  mtissen  uns  also  vorlâufig  mit  der  Feststellung 
der  Tatsache  begnûgen,  da6  auch  bei  der  Schlafkrankheit  G^fâBneu- 
bildungen  gefunden  werden.  Und  zwar  habe  ich  nur  eine  Ver- 
mehrung  der  G^fâBe  durch  Sprofibildung  beobachten  kOnnen,  nicht 
auch  die  Umbildung  eines  Gefâfischlauches  in  zwei  oder  noch  mehr 
heue  Schlâuche  dadurch,  da6  Endothelien  hûgelartig  in  das  Lumen 
vorwachsen. 

Natûrlich  vermissen  wir  auch  die  mit  den  Sproflbildungen  eng 
zusammengehôrende  diffuse  Wucherung  des  Gefâôendothels  und  die 
wieder  von  letzterer  abhângige  Vermehrung  der  inneren  elastischen 
Lamellen  nicht  Es  scheint,  dafi  auch  dièse  proliferativen  Vorgânge 
beî  der  Schlafkrankheit  keine  hoheren  Grrade  erreichen.  Eine  ob- 
literierende  Endarteriitis  gehôrt  weder  zum  anatomischen  Bilde  der 
Schlafkrankheit  noch  zu  dem  der  Paralyse. 

DaB  bei  der  Paralyse  wie  bei  der  Schlafkrankheit  neben  proli- 
ferativen auch  régressive  Verânderungen  an  den  GefâBen  vor- 
kommen, sei  nur  nebenbei  bemerkt  ;  bei  beiden  Erkrankungen  sind  es 
mit  Vorliebe  hyaline  Entartungen,  welche  man  an  den  kleinen  Rinden- 
gefâôen  trifft;  die  zur  Arteriosklerose  zu  rechnenden  Wandverânde- 
rungen  sind  bei  der  Schlafkrankheit  offenbar  selten.  (Wie  es 
mit  den  Befunden  an  der  Aorta  bei  Schlafkranken  steht,  weiB  îch 
iricht.) 

Aufier  in  der  Art  der  înfiltrativen  Vorgânge  stîmmt  die  Schlaf- 
krankheit mit  der  Paralyse  auch  in  deren  absolut  diffuser  Ver- 
breitung  ûberein:  die  Plasmazellinfîltrate  dehnen  sich 
ganz   allgemein    ûber    das  zentrale  Nervensystem   aus. 
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Darin  unterscheiden  sîch  die  Entzûndungserscheînungen  bei  dîesen 
beiden  Prozessen  von  den  gewOhnlîchen  entzûndlicben  Formen  der 
cerebrospînalen  Lues.  Allerdîngs  kommt  bei  letzterer  auch  eine  mehr 
diffuse  Ausbreitung  vor,  aber  die  GefâBinfiltrate  der  zentralen  Sub- 
stanz  zeigen  bei  der  syphilitischen  Meningoencephalitis  eine  aus- 
gesprochene  Abhâng^gkeit  von  den  Infiltrationen  der  Meningen,  in 
welchen  sie  regelmâBig  am  stârksten  sind:  von  hier  setzen  sich  die 
Infiltrate  in  dichten  Zûgen  auf  die  Piagefâôe  fort,  sie  néhmen  nach 
der  tiefen  Rinde  zu  allmâhlich  ab;  die  Infiltrationen,  in  welchen 
die  Lymphocyten  prâvalieren,  greifen  direkt  auf  das  Himgewebe 
ûber  und  ziehen  die  Oberflâchenzone  mit  in  die  allgemeine  Infiltration 
hinein,  so  daô  dadurch  die  Grenzen  zwischen  Fia  und  Nervengewebe 
vôllig  verwischt  werden  (Alzheimer).  Die  Unterschiede  dieser 
luetischen  Erkrankungen  von  der  Schlafkrankheit  sind  danach  klar; 
ausdrûcklich  hervorgehoben  sei  nur,  daB  die  Intensitât  der  zen- 
tralen GefâBinfiltrate  bei  der  Schlafkrankheit  in  k  eine  r- 
lei  Abhângigkeit  von  der  der  Piainfiltrate  steht  Daô  sich 
letztere  nicht  in  allmâhlich  abnehmendem  Grade  auf  die  G^âBe  der  zen- 
tralen Substanz  fortsetzen,  geht  aus  den  vorauf gehenden  Schilderungen 
zur  G^nûge  hervor.  Aber  auch  insofem  besteht  kein  nâherer  Zu- 
sammenhang  zwischen  dem  Infiltrât  der  Meningen  und  dem  der 
Hirn-  und  RûckenmarksgefâBe,  als  sich  unter  einer  wenig  infiltrîerten 
Ka  starke  adventitielle  Infiltrate  finden  kOnnen.  Auch  das  bringt 
die  Verânderungen  bei  der  Schlafkrankheit  denen  bei  der  Para- 
lyse nahe. 

Wichtige  Unterscheidungsmerkmale  aber  zwischen  beiden  Pro- 
zessen sind  wieder  darin  gdegen,  daB  die  infiltrativen  Vorgànge  bei 
der  Schlcifkrankheit  den  Himstamm  ebenso  sehr  betreffen,  wie  die 
Rinde,  wâhrend  doch  bei  der  Paralyse  zweifellos  die  GroBhimrinde 
am  stârksten  af fiziert  ist  Fernei^  sind  die  Rindenbilder  selber  erheblich 
différent,  da  die  Plasmazellinfiltrate  bei  der  Schlafkrankheit  vorwiegend 
die  GefâBe  der  tiefen  Rinde  und  des  Markes  einnehmen  und  die 
mitfleren  und  oberen  Zonen  der  Rinde  sehr  viel  weniger  betroffen 
sind,  wâhrend  bei  der  Paralyse  die  Verteilung  ûber  die  Rinde  viel 
gleichmâBiger  ist  Allerdings  g^bt  es  auch  Paralysen,  in  welchen 
die  starken  adventitiellen  Infiltrationen  gern  die  tiefe  Rinde  und 
den  Markradius  einnehmen,  aber  oft  ist  es  auch  umgekehrt,  und 
die  Regel  ist  wohl,  daB  die  mittleren  und  tieferen  Schichten  vor- 
wiegend davon  betroffen  sind.  —  Eine  besonders  wesentliche  Dif- 
ferenz  sehe  ich  endlich  in  dem  Umstande,  daB  die  infiltrativen  Vorgànge 
bei  der  Schlafkrankheit  ûber  den  ganzenOrganismus  ausgedehnt 
sind,  daB  es  sich,  wie  ich  vorhin  sagte,  gleichsam  nur  lun  eine  er- 
hebliche  Akzentuierung  derselben  im  Zentralnervensystem  handelt 
Allerdings  kommen   auch  bei  Paralytikem  an  den  înneren  Organen 
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^Leber,  Niere  etc.)  bîsweilen  auffallend  zahlreiche  Plasmazellen  vor, 
wâhrend  sie  in  anderen  Fâllen  von  Paralyse  fehlen.  Ich  habe 
mich  bemûht,  ûber  das  Vorkommen  von  infîltrativen  Vorgângen  in 
anderen  Kôrperorganen  Paralytischer  Aufschlufi  zu  gewînnen  und 
dièse  Befunde  mît  denen  bei  anderen  Kranken  zu  vergleîchen.  Ich 
bin  dabei  —  allerdings  nur  auf  Grund  eines  unzulânglichen  Mate- 
rials —  zu  keinem  eindeutigen  Résultat  gekommen  ;  jedenf ails  f indet 
man  auch  imter  anderen  Bedingungen  nicht  selten  und  dann  nicht 
weniger  zahlreich  als  bei  Paralyse  Plasmazellen  in  den  GrefâBhûllen 
und  dem  Stroma  der  Organe.  Bei  keinem  Falle  von  Paralyse  fand 
ich  aber  so  ausgesprochene  Infiltrationen,  wie  sie  fur  die  Schlaf- 
krankheit  an  den  inneren  Organen  charakteristisch  sind.  So.viel  dûrfte 
sich  demnach  heute  schon  sagen  lassen,  dafi  infiltrative  Vorgânge 
bei  der  Paralyse  mindestens  nicht  mit  der  RegelmâBigkeît  und 
sicherlich  nicht  in  der  Intensitât  wie  bei  der  Schlafkrankheit  an 
anderen  Kôrperorganen  getroffen  werden;  das  gilt  nicht  nur  fur 
die  Plasmazelleninfiltrationen  der  Lymphscheiden  und  des  Stromas, 
sondem  auch  fur  die  merkwiirdigen  Einlagerungen  einzelner  Plasma- 
zellen in  das  Parenchym. 

SchlieBlich  noch  ein  Wort  ûber  die  Intensitât  derRinden- 
infiltrata  Von  França  und  Athias  und  von  Mon  ist  bereits 
darauf  hingewiesen  worden,  dafi  die  Infiltrationen  bei  der  Paralyse 
nicht  so  intensiv  sind,  wie  bei  der  Schkifkrankheit  Das  trifft  wohl 
auch  im  allgemeinen  zu,  wenigstens  wenn  wir  Fâlle  aus  spâteren 
Stadien  des  Prozesses  ziun  Vergleiche  heranziehen.  In  den  ersten 
Phasen  der  Erkrankung  fehlen  dagegen,  wie  wir  zeigten,  die 
massigen  Lymphscheideninfiltrate,  und  sie  kOnnen  an  Intensitât  selbst 
den  durchschnittlich  bei  der  Paralyse  vorkommenden  Infiltrationen 
nicht  unwesentlich  nachstehen.  Und  dann  wieder  gibt  es  ja,  zumal 
bei  den  rasch  verlaufenden  Fâllen  von  Paralyse,  betrâchtlich  aus- 
gedehnte  GrefâBinfiltrate,  die  kaum  geringer  sind,  als  die  bei  den 
âlteren  Fâllen  von  Schlafkrankheit  Ich  kann  ûberhaupt  in  diesen 
Intensitâtsunterschieden  zwischen  den  Rindenînfiltraten  dort  und  hier 
keine  sehr  wesentliche  Differenz  zwischen  beiden  Erkrankungen 
sehen.  Viel  wichtiger  erscheint  mir,  dafi  die  Intensitât  und  Aus- 
dehnung  der  Infiltrationen  vom  Beginne  der  Schlaf- 
krankheit bis  zu  ihrem  Ende  anwâchst,  so  daB  die  infîltrativen 
Verânderungen,  obschon  die  alten,  lange  bestehenden  GefâB-  und 
Piainfiltrate  eines  sehr  gfroBen  Telles  ihrer  Zellen  verlustig  gehen 
imd  an  ihre  Stelle  fibrôse  Fétserzûge  treten  kônnen  (s.  oben),  ihren 
hOchsten  Grad  gegen  Ende  des  Prozesses  erreichen. 

Solche  gesetzmâfiigen  Beziehungen  zwischen  Dauer  der  Er- 
krankung imd  Ausdehnung  der  entzûndlichen  Verânderungen  ge- 
hOren  nicht   zu   dem  Wesen  des  paral3rtischen  Prozesses.     Ob   sie 
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allerdings  bei  der  Scfalafkrankheit  mit  Regelm&Bigkeit  gefunden 
werden,  darûber  kônnen  erst  au^edehntere  Untersuchungen  Auf- 
schluii  geben. 

So  ist  es  vieles,  was  das  histologisclie  Gesamtbild  der  Sddaf- 
krankheit  von  der  Paralj^se  unterscheidet  Unter  all^i  unter- 
scheidenden  Merkmalen  kommt  aber  dem  Fehlen  selbstândiger 
nervOser  Degenerationen  die  wesentlichste  Bedeutung  zu; 
allerdings  sind  wir  heute  noch  nicht  in  der  Lage,  letztere  mit  Sicfaer- 
lieît  auszuschliefien,  und  deshalb  mu£  dieser  Satz  voriâufig  noch  mit 
einiger  Reserve  aufgenommen  werden,  Jedenfalls  sind  die  Unter- 
scfaîede,  die  eine  differential-diagnostische  Abgrenzung  des  ana- 
tomischen  Gesamtbildes  der  Piaralyse  von  dem  der  Schlafkrankheit 
sicher  môglich  machen,  klar  genug  ansg^esiM-ochen,  und  sie  allein 
wtirden  uns  davon  abhalten,  die  Schlaflarankheit  und  die  Paraljrse 
als  verwandte  Krankh^tai  zu  bezeichnen,  wenn  eben  nicht  doch  noch 
andere  gemeinschaftliche  Bedehungen  zwischen  den  beiden  groSen 
Kjrankheitsgruppen  bestânden,  in  w^che  die  Schlafkrankheit  und  die 
Paralyse  gdiôren. 

DaB  die  Verwandtschaft  zweier  Krankheitsprozesse  ledig^di  airf 
Grund  ûbereinstimmender  Zûge  im  histologischen  Prâparat  nicht 
behauptet  xverden  darf,  das  mufi  ja  ohne  weiteres  die  Greschichte 
imserer  Kenntnis  von  der  pathologischen  Anatomie  der  Paralyse  und 
der  Entwicklungsgang  der  differential-diagnostischen  Studien,  wdche 
eine  anatomische  Abgrenzung  dieser  Erkrankung  anstrebten,  lehxeo. 
Es  ist  mûfiig,  auf  dièse  histonschen  Dinge  einzugehen,  die  groAen 
Verdienste  Franz  Nissls  um  die  Losung  jener  Fragen  sind  ja 
bekannt 

Dafi  es  noch  andere  Erkrankungen  des  zentralen  Nervensystems 
gibt,  deren  anatomische  Bilder  den  en  bei  der  progressiven 
Paralyse  recht  âhnlich  sind,  dafûr  geben  schon  die  im  B^nne 
dièses  Kapitels  angefohrten  Mitteilimgen  Nissls  ûber  diffus  en- 
cephalitische  Prozesse  bei  Tieren  ein  Beispîel.  Wir  selber  haben 
geiegentlich  einer  mehr  klinischen  Mitteilung  „ûber  eine  epileptische 
Form  der  nichteitrigen  Encephalitis"  von  Verânderungen  berichtet, 
die  darauf  hinweisen  kOnnten,  daô  sich  unter  Umstânden  vielleicirt 
auch  beim  Menschen  encephalitische  Prozesse  in  mehr  diffuser  W«se 
abspielen,  âhnlich  wie  bei  den  NisSLschen  Tieren,  und  daB  sie  nicht 
zur  Herdbildung  und  Einschmelzung  des  zentralen  Gewebes  {s.  oben) 
zu  fûhren  brauchen.  Jedenfalls  fanden  wir  dort  diffuse  Infiltrationen 
an  den  GrefâJBen  und  den  Meningen,  die  die  eine  Hemisi^iâre  stârker 
betrcifen,  als  die  andere;  die  infiltrierenden  Elemente  waren  Lympho- 
cyten  und  Plasmazellen  ;  nirgends,  soweit  wir  das  Him  untersuchen 
konnten,  waren  Herdbildungen  nachweisbar.  Ueber  das  Verhaken 
der  GefâBwandzellen,  der  Neuroglia  etc.  kann  ich  leider  keine  An- 
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gaben  machen,  da  das  Material  und  die  Prâparate  von  dnem  argen 
Miâgeschick  heimgesucfat  wurden. 

Auch  auf  die  histologischen  Aehnlichkeiten  im  Rindenbild  bei 
Tuberkulose  mit  dem  bei  Paralyse  und  Schlaikrankheit  sei  hier 
kurz  hingewiesen.  Ich  habe  bereits  frûher  von  den  Schwierigkeiten 
der  anatomischen  Difîerentialdiagnose  zwischen  tuberkulôser  Meningo- 
encephalids  und  Paralyse  berichtet  Meine  Untersuchungen  an 
Affen  haben  mir  inzwischen  gezeigt,  dafi  dièse  Schwierigkeiten  noch 
grôBere  sein  kônnen,  als  ich  das  auf  Grund  meiner  Befunde  am 
menschlichen  Gehim  annahm.  Bei  zwei  Affen  fand  ich  ziemlich 
diffuse  Plasmazellinfiltrate  in  der  Rinde  und  im  Himstamm.  Der 
eine  dieser  Affen  war  mit  Trypanosoma  gambiense  infiziert,  der 
andere  war  nicht  zu  Versuchen  verwendet  worden;  beide  starben  an 
Tuberkulose.  Bei  beiden  waren  die  Piainfiltrationen  ûber  dnen 
grofien  Teil  des  G^hims  gleichmâBig  in  dûnner  Lage  verbreitet,  und 
nur  an  ganz  vereinzelten  Stellen  hatten  sie  die  Form  kleiner  Tuberkel; 
in  den  meisten  Prâparaten  war  von  letzteren  nichts  zu  sehen.  Mit 
den  Infiltrationen  verbanden  sich  proliferative  Vorgânge  an  den 
Gefâfiendothelien  und  an  der  Neuroglia;  Stâbchenzellen  waren  Idcht 
nachweisbar.  Im  Gegensatz  zur  Paralyse  und  zur  Schlafkrankheit 
war  jedoch  in  erster  Linie  auffallend  die  strenge  Abhângigkdt  der 
RindengefâBmântd  von  den  Piainfiltraten  und  das  allmâhliche  G^ 
ringerwerden  der  adventitiellen  Infiltrate,  je  weiter  sich  die  be- 
treffenden  zentralen  GefâBe  von  der  Pia  nach  der  Tiefe  zu  entfemen. 

Ganz  besonders  bemerkenswert  erscheinen  in  diesem  Zusammen- 
hang  noch  die  histopathologischen  Béfunde  bd  der  Meningo-en- 
cephalitis  durch  pathogène  Hefen,  ûber  welche  ich  spâter  aus- 
fûhrlich  berichten  werde.  Herr  Privatdozent  Dr.  Stock,  welcher 
vor  kurzem  ûber  die  Verânderungen  des  Auges  infolge  endogener 
Hefeinfektion  und  ûber  deren  histopathologische  Beziehungen  zur 
Tuberkulose  berichtet  hat,  machte  uns  auf  die  nervôsen  StOrung^ 
solcher  Hefetiere  aufmerksam  und  ûberliefi  uns  in  dankenswerter 
Wdse  das  Nervensystem  seiner  Versuchstiere.  Die  Verânderungen 
von  ausgesprochen  herdfôrmigem  Charakter  haben  hier  kdn  Interesse; 
dagegen  konnte  ich  dnen  sehr  chronisch  verlaufenen  Fall  unter- 
suchen,  bei  welchem  die  herdfôrmigen  Verânderungen  ganz  in  den 
Hintergrund  traten  und  diffuse  entzûndliche  Vorgânge  allenthalben 
im  Zentralnervensystem  nachweisbar  waren.  Dièse  diffusen  Ver- 
ânderungen sind  Infiltrationen  mit  Plasmazellen  und  Lymphocyten, 
Wucherungen  des  Endothels  der  kleineren  Gefâfie,  reichliche  Gefââ- 
sproBbildungen,  Ablôsung  von  Stâbchenzellen,  Wucherungserschd- 
nungen  an  der  Neuroglia.  Wichtig  ist  auch,  da6  an  manchen  Stellen 
mit  stârkerer  Beteiligung  des  funktiontragenden  nervôsen  Gewebes, 
wo  ailes  auf  voraufgegangene  stârkere  Entzûndungen  hinweist,  die 
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Plasmazellmântel   der   GrefâBe   in   Rûckbfldung   begriffen   oder   fast 
ganz  geschwunden  sind. 

Es  wûrde  dîe.Grenzen,  welche  dîesen  Ausfiihrumgen  dem  Ziele 
der  Arbeit  entsprechend  bestimmt  sind,  weit  ûberschreiten,  wollte  ich 
mich  auf  eine  ausfûhrliche  Erôrterung  aller  der  anatomischen  Prozesse 
einlassen,  die  namentlich  mit  Rûcksicht  auf  die  entzûndlichen  Ver- 
ànderungen  Aehnlichkeit  mit  der  Paralyse  und  der  Schlafkrankheit 
besitzen.  Auch  auf  eine  genauere  Beschreibung  und  Abgrenzung  der 
letztgenannten  zentralen  Erkrankungen  kann  ich  verzichten,  da  mir 
janur  daran  lag,  zuzeigen,  daB  ganz  verschiedene  Krankheits- 
prozesse  mannigfache  ùbereinstimmende  Zûge  mit  der 
Paralyse  und  mit  der  Schlafkrankheit  gemeinsam 
haben,  und  da6  dièse  Krankheitsprozesse  doch  nicht 
zueinander  gehôren.  Es  bedarf  keiner  genaueren.Erôrterung 
darûber,  da  ja  schon  aus  den  oben  zitierten  Mitteilungen  NlSSLs 
hervorging,  daB  manche  histopathologischen  Bilder  in  fast  allen 
Zûgen  ûbereinstimmen  und  die  ihnen  zugnmde  liegenden  Erkran- 
kungen doch  ihrem  Wesen  nach  verschîeden  sein  kOnnen.  So  lehrt 
schon  dièse  Tatsache,  daB  es  zentrale  Prozesse  g^bt,  deren 
anatomisches  Substrat  dem  bei  der  Paralyse  noch  âhnlicher 
sein  kann,  als  das  der  Schlafkrankheit*);  und  allein  mit  Rûck- 
sicht darauf  mûBte  der  Versuch  von  vomherein  als  aussichtslos 
gelten,  bloB  auf  Grund  der  anatomischen  Beziehungen  zwischen 
Schlafkrankheit  und  Paralyse  ihre  Verwandtschaft  beweisen  zu  woUen. 

i)  Dafi  in  Anbetracht  solcher  hoch  weiter  geheDden  Achnlichkelten  zwischen  den 
anatomischen  Bildem  bei  der  Paralyse  und  denen  bei  andenartigen  Erkrankungen  des 
Gehimes,  „die  Stûtze,  welche  die  Histopathologie  der  Erkrankungen  des  zentralen  Nerven- 
83rstems  durch  die  verschiedenartigen  Trypanosomeninfektionen,  wie  durch  luetische  und 
metasjrphilitische  Prozesse  der  biologischen  Hypothèse  Schaudinns  zu  bringen  schien, 
mit  grofier  Vorsicht  zu  bewerten  ist**,  darauf  hat  auch  Ranke  in  der  Diskussion  zu 
meinem  Vortrage  „tlber  die  nervôsen  Veranderungen  bei  der  Dourine"  (NeuroL  CentndbL, 
1907,  S.  1143)  hingewiesen.  Aus  meinen  Darlegungen  dOrfte  hervorgehen,  dafi  ich  daiin 
mit  Ranke  einer  Ansicht  bin,  und  ich  branche  diesen  Ausfûhrungen  nichts  weiter  hinzu- 
zufiigen,  um  so  weniger  als  aus  der  Bemerkung  dièses  Autors  geschlossen  werden  darf, 
dafi  NissL  und  seine  Schfller  neuerdings  dièse  Untersuchungen  ûber  die  Beziehungen 
zwischen  Trypanosomenkrankheiten  und  syphilpgenen  Nervenkrankheiten  aufgenommen 
haben  und  dabei  zu  nicht  wesentlich  anderen  Anschauungen  ûber  die  Aehnlichkeit  zwisdien 
den  zentralen  Verânderungen  dort  und  hier  gelangt  sind,  wie  ich  sie  yertrete.  Weshalb 
ich  jedoch  trotz  jenes  von  mir  selbst  gemachten  Einwandes  —  und,  soviel  ich  sehe,  im 
Gegensatz  zu  diesen  Autoren  —  an  der  Ansicht  festhalte,  dafi  die  Trypanosomiasis-Sdilaf- 
kiankheit  einerseits,  die  Syphilis-Paraly^e-Tabes  andererseits  yerwandte  Krankheiten  sind 
imd  „dafi  die  pathologîsch-anatomischen  und  klinischen  Tatsachen  die  Resultate  der  rein 
biologischen  Forschung  zu  best&tigen  scheinen",  das  habe  ich  in  diesem  SchluBkapitel  za 
begrûnden  versucht  —  Auf  die  Anschauungen  Rankes  ûber  die  biologische  Stellung 
der  Spirochaete  pallida  und  ûber  die  Beweiskraft  der  SCHAUDiNNschen  Untersuchungen 
habe  ich  hier  sachlich  nicht  einzugehen,  aus  Grûnden,  die  ich  in  der  Einleitung  (S.  3  ) 
auseinandeigesetzt  habe. 
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Das  Uebereinstimmende  îm  histologischen  Gesamtbîlde  und  im 
klinischen  Befunde  beider  Krankheiten  erlangt  seine  Bedeutung  erst 
im  Zusammenhang  mit  den  anderen  Beziehungen,  welche  die  Tr3rpano- 
somenkrankheiten  mit   der  Syphilis  und  Metasyphilis  verbînden. 

Wenn  îch  in  frûheren  Mitteilungen  oft  von  den  Beziehungen 
zwischen  Trypanosomiasis-Schlafkrankheit  einerseits,  Syphilis-Paralysé 
andererseits  gesprochen  habe,  so  habe  ich  damit  natûrlich  nich^ 
sagen  woUen,  die  Schlafkrankheit  seî  eine  Nachkrankheit  der 
Tiypanosomiasis,  wîe  man  die  Paralyse  und  die  Tabès  als  Nach- 
krankheiten  der  Syphilis  bezeichnet  Schléifkrankheit  imd  Paralyse 
stellte  ich  einander  gegenûber,  weil  sîe  in  jenen  gfroBen  Krankheits- 
gruppen  die  nâchsten  anatomisch-klinischen  Beziehimgen  zueinander 
zu  haben  scheinen.  Welche  Rolle  der  Erreger  —  die  Spirochaete 
pallida,  resp.  das  Trypanosoma  —  in  der  Genèse  der  nervOsen  Ver- 
ânderungen,  die  sich  auf  der  Basis  dîeser  Infektionskrankheiten  ent- 
wîckeln  kônnen,  spielt,  das  habe  ich  bei  diesen  Vergleichungen  nie 
zu  erOrtem  gewag^  Die  Erwâgung  oder  der  Einwand,  bei  der 
Schlafkrankheit  fânden  wir  inmier  den  spezifischen  Erreger,  bei  der 
Paralyse  sâhen  wir  nichts  davon  (Meyer),  liegt  allerdings  nahe. 
Wir  haben  uns  selber  vielfach  bemûht,  die  Spirochaete  îm  Nerven- 
gewebe  bei  Paralyse  nachzuweisen  ;  stets  mit  negativem  Erfolg; 
wâhrend  man  ja  das  Tr)rpanosoma  der  Schlafkrankheit  zwar  noch 
nicht  im  nervôsen  Gewebe  selber,  aber  doch  in  der  Cerebrospinal- 
flûssigkeit  und  den  zentralen  BlutgefâÊen  regelmâfiig  auffinden 
konnte.  Das  beweist  aber  nicht,  daB  in  der  Genèse  der  nervôsen 
Erkrankung  dort  und  hier  und  in  ihren  Beziehimgen  zu  der  spezifischen 
Infektion  wesentliche  Unterschiede  zwischen  Schlafkrankheit  und 
Paralyse  vorhanden  sind.  Es  erscheint  daher  vorderhand  noch  nutzlos, 
ûber  dièse  Dinge  zu  reden,  solange  wir  nicht  wissen,  was  aus  der 
SCHAUDiNNchen  Spirochaete  in  der  „Metasyphilis"  wird,  wie  etwa 
dieser  Erreger  în  ihrer  Genèse  wirksam  ist,  in  welchem  Zusammen- 
hang die  Produktîon  der  von  Wassermann  und  Plaut  nachge- 
wiesenen  AntikOrper  zu  dem  Erreger  steht  etc.  Wenn  man  die 
Spirochaete  bei  der  Paralyse  bisher  nicht  auffinden  konnte,  ist  damit 
doch  nicht  bewîesen,  daô  sie  nicht  trotzdem  noch  im  Organismus 
vorhanden  ist  und  eigenartige  pathogène  Eigenschaften  entfaltet,  dafi 
also  Paralyse  und  Tabès,  die  man  vomehmlich  mit  Rûcksîcht  auf 
ihre  von  den  spezifischen  syphilitischen  Verânderungen  abweichenden 
histopathologischen  Eigentûmlichkeiten  imd  auf  ihr  andersartiges 
V«halten  einer  spezifischen  Thérapie  gegenûber  als  Metas)rphilis 
absondert,  doch  nicht  îm  eigentlîchen  Sinne  des  Wortes  N a ch krank- 
heiten der  Lues  sind. 

Und  auch  von  dem  Trypanosoma  gambîense  ist  es  ja  nicht 
bekannt,  welche  pathologische  Bedeutung   ihm  bei  der  Entwicklung 
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der  Schlafkrankheit  aus  dem  Trypanosomenfîeber  zukommt  Worauf 
beruht  es,  daB  nur  ein  (wenn  auch  gfroBer)  Teîl  der  Klranken,  die 
an  Trypanosomenfieber  Idden,  nachher  schlafkrank  wird?  Das 
Trypanosoma  ist  das  gleîche  beîm  Tiypanosomenfieber,  wîe  beî  der 
Schlafkrankheit  MOglich,  dafi  auch  hier  Giftstoffe  wirksam  sind 
âhnlich  denen,  die  man  bislang  hypothetisch  als  metasyphilitische 
Noxen  bezeichnete.  Vielleicht  bringen  uns  in  dieser  Frage  Unter- 
suchungen  weiter,  die  sich  die  WASSERMANNschen  Arbeiten  zum 
Vorbilde  nehmen  und  dem  Vorkommen  und  quantitativen  Nachweîs 
von  AntikOrpem  bei  der  Schlafkrankheit  nachforschen.  Von  Wichtîg- 
keit  in  diesem  Zusammenhang  erscheint  es,  dafi  der  Schwere  der 
S3miptome  bei  der  Schlafkrankheit  nicht  etwa  eine  besonders  groAe 
Anzahl  von  Trypanosomen  im  Blute  oder  in  der  Cerebrospinal- 
flûssigkeit  entspricht,  sondem  das  Gregenteil  ist  oft  der  Fall  (Bent- 
MANN,  Martini).  Schliefilich  beansprucht  mit  Rûcksicht  auf  dièse 
Frage  noch  eine  aus  unseren  Tierexperimenten  gewonnene  Tatsache 
das  Interesse:  dafi  sich  nâmlich  auch  dann  noch  die  zentralen 
Verânderungen  vom  anatomischen  T)rpus  der  Schlafkrank- 
heit entwickeln  kOnnen,  wenn  die  Trypanosomen  bereits  seit 
Monaten  aus  dem  Organismus  geschwunden,  resp.  nicht  mehr 
nachweisbar  waren,  und  nachdem  das  lier  von  der  Tr3rpanosomiaas 
selber  geheilt  schien.  Ich  habe  in  dem  Kapitel  ûber  die  experi- 
mentelle  Doiuine  den  Krankheitsverlauf  bei  dem  betreffenden  Hunde, 
der  histolog^sch  die  fur  die  Schlafkrankheit  charakteristischen  diffus 
entzûndlichen  Verânderungen  aufwies,  ausfûhrlich  mitgeteilt  Dafi 
sich  bei  diesem  Tiere,  das  also  von  Trypanosomen  bereits  4 — 5  Monate 
frei  schien,  die  zentralen  Verânderungen  erst  in  den  letzten  Wochen 
vor  dem  Tode  entwickelt  hatten,  dafûr  sprach  der  klinische  wie  der 
anatomische  Befund.  Eine  andere  Infektion  war  nicht  nachweisbar. 
Die  vôllige  Uebereinstimmung  mit  den  Befunden  bei  den  zwei 
anderen  Trypanosomenhunden ,  die  solche  Verânderungen  zeigten, 
beweist,  dafi  es  sich  nicht  etwa  irni  eine  zufâllige  Komplikation, 
etwa  um  eine  Affektion,  âhnlich  der  von  NissL  beschriebenen  Erkran- 
kung,  gehandelt  hat  Aus  dem  Umstande,  dafi  hier  Trypanosomen  nicfat 
mehr  nachgewiesen  werden  konnten,  dûrfen  wir  natûrlich  nicfat 
schliefien,  die  nervOse  Erkrankung  seî  eine  Nachkrankheit  der  eigent- 
lîchen  Trypanosomiasis.  Ebenso  voreilig  wâre  jedoch  auf  der  anderen 
Seite  der  Einwand,  Schlafkrankheit  und  Paralyse  wâren  deshalb  so 
wesentlich  unterschieden,  weil  dièse  uns  als  Nachkrankheit,  jene  als 
Stadium  der  Infektion  selber  erscheint 

Mît  Rûcksicht  auf  die  hier  in  Rede  stehenden  Fragen  nach  den  Be- 
ziehungen  zwischen  der  Schlafkrankheit  und  der  Paralyse  sind  die  Er- 
gebnisse  der  experimenteUen  Untersuchungen  noch  aus  einem  weiteren 
Grunde  von  Wichtigkeit     Sie  zeigen  nâmlich,   wie  wechselvoll 
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und  wie  so  gânzlich  unberechenbar  die  Mitbeteiligung  des 
Nervensystems  an  der  înfektîOsen  Erkrankung  ist  B«  da: 
Infektion  des  Menschen  mît  dem  Trypanosoma  gambîense  bleîbt  ja 
auch  ein  gewîsser  Prozentsatz  der  Kranken  freî  von  organisch  ner- 
vôsen  Symptomen  und  das  Trypanosomenfieber  geht  nicht  in  die 
Schhrfkrankheit  ûber.  Immerhin  tritt  aber  doch  wohl  in  der  weitaus 
grôBeren  Mèhrzahl  der  Fâlle  der  organisch  nervôse  Prozeô,  die 
Schlafkrankheit,  hinzu.  Bei  den  Tieren  ist  jedoch  die  Neigung  des 
Nervensystems,  Verànderungen  vom  anatomischen  Typus  der  Schlaf- 
krankheit im  Verlaufe  einer  Trypanosomeninfektion  zu  erleiden, 
sehr  viel  geringer.  Von  12  Dourine-Hunden  wiesen  nur  3,  von  42 
—  resp,  29  (s.  oben)  —  Tsetse-Hunden  nur  i  die  fur  die  Schlaf- 
krankheit charakteristischen  Verànderungen  auf;  und  ganz  âhnlich 
hegen  die  Veriiâltnisse  bei  Gambiense-Affen,  bei  denen  sich  diffuse 
infiltrative  Verànderungen  des  Zentralorgans  unter  dem  Einflufi  der 
Trypanosomeninfektion  offenbar  noch  seltener  entwickeln.  Wir  haben 
oben  erklârt,  dafi  wir  keinen  Aufschlufi  darûber  geben  kônnen, 
welche  Faktoren  denn  in  der  Grenese  dieser  eigentûmlichen  zentralen 
Erkrankimg  wirksam  sind,  welches  Moment  zu  der  gewOhnlichen 
Trypanosomeninfektion  hinzukommen  mufi,  daB  jene  Verànderungen 
im  iîentralorgan  auftreten.  „Wir  mûssen  uns  mit  der  FeststeUung 
begnûgen,  dafi  in  einem  kleinen  Prozentsatz  der  Fâlle  das  Zentral- 
nervensystem  mancher  Tiere  im  Verlauf  einer  Trjrpanosomeninfektion 
Verànderungen  vom  anatomischen  T3rpus  der  Schlafkrankheit  erleiden 
kann"  (s.  oben),  ebenso  wie  es  auf  der  Basis  einer  luetischen  Infektion 
in  einem  ;&-uchteil  der  Fâlle  zur  Entwicklung  einer  Paralyse  odw 
metasyphilitischer  zentralnervôser  Prozesse  ûberhaupt  kommen 
kann.  So  beruhrt  sich  die  Trypanosomiasis  auch  in  dieser  Bezi^ung 
mit  der  S)T>hilis  und  ihren  nervôsen  Nachkrankheîten. 

Trypanosomentabes  und  Tabès  dorsalis. 

Wir  fanden  bei  der  Schlafkrankheit  nichts  von  primâr  degene- 
rativen  Untergangserscheinungen  an  der  funktiontragenden  Nerven- 
substanz;  auch  diejenigen  anatomischen  Befunde,  die  auf  eine  Be- 
teiligung  der  Rûckenmarksstrànge  hinwiesen,  muBten  als  Folge-  odér 
BegleJterscheinungen  der  Entzùndungsvorg^ngB  gedeutet  werden. 
Darin  hatten  wir  dn  wesentliches  unterscheidendes  Merkmal  gegen- 
ûber  dem  paralytischen  ProzeB  zu  sehen.  Ich  lege  deshalb  ganz 
besonderenWertdarauf.daBesbeiTrypanosomentieren  g  élan  g, 
audi  primâre  Systemerkrankungen  aufzufinden,  und  dafi 
dieser  degenerative  ProzeB  gerade  solche  Bahnen  ergreift,  die 
bei  der  metasyphilitischen  Paralyse  besonders  hâufig,  bei  der 
Tabès  regelmâBig  affiziert  sind.  Ich  meine  die  Degenerationen 
in  den  Hinterwurzeln ,  in  der  sensiblen  Trigeminuswiu^el  und  im 
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Optîcus,  die  ich  als  „Trypanosomentabes"  beschrieben  habe.  Wie 
ich  oben  ausfûhrte,  konnte  ich  sie  nur  bd  Hunden  nachweisen,  und 
zwar  auch  nur  bei  solchen  Hunden,  die  mit  einem  besonderen  Stamm 
von  Trypanosoma  Bnicei  infiziert  waren. 

Weshalb  ich  diesem  eigentûmlichen  ErkrankungsprozeB  den 
Namen  '„Trypanosomen-tabes"  beilegen  zu  dûrfen  glaubte,  habe  ich 
frûher  auseinandergesetzt  Mafigebend  daftir  waren  vor  allem  die 
Tatsachen,  daB  es  sich  hier  um  eine  primâre  Fasererkrankung  handelt, 
und  daB  die  degenerativen  Vorgânge  in  dieser  eigentûmlichen  Weise 
lokalisiert  und  miteinander  kombiniert  sind. 

Meine  inzwischen  weitergefûhrten  Untersuchungen  haben,  wie 
ich  in  Kapitel  II  zeigte,  die  frûher  von  mir  aufgestellte  Behauptung 
bestâtigt,  daB  wir  es  hier  mit  einer  primâren  Faser«-krankung  zu 
tun  haben.  Die  negativen  Befunde  an  den  Spinalganglien  und  dem 
Ganglion  Gasseri  sprechen  dafûr,  ébenso  der  négative  Befund  an 
den  peripherischen  Nerven.  Dadurch  imterscheidet  sich  dieser  ProzeB 
von  der  Hinterstrangaffektion  bei  Vergiftungen  durch  Blei,  AUcohol 
Ergotin,  Pellagra,  bei  denen  sich  die  Degenerationen  meist  von  der 
Peripherie  aus  zentralwârts  fortsetzen  und  bei  denen  die  Hinter- 
wurzelsysteme  nur  sehr  selten  in  so  elektiver  Weise  erkrankt 
sind,  wie  hier.  Jene  Affektionen  dûrften  in  mancher  Beziehung  mehr 
den  Rûckenmarksbefunden  bei  den  Dourine-Pferden  (s.  oben) 
âhnlich  sein. 

Auch  der  Beg^nn  der  Degeneration  an  der  Durchtrittsstelle  der 
Hinterwiu-zel  durch  die  Pia  gehôrt  zu  den  charakteristischen  Zeichen 
dieser  Systemerkrankung,  welche  die  Aehnlichkeit  zwischen  ihr  und 
der  Tabès  dorsalis  bestimmen;  denn  auch  bei  letzterer  teilt  die 
REDLiCH-OBERSTEiNERsche  Zone  den  stark  ciffizierten  intramedullâren 
Teil  der  Hinterwurzel  von  dem  viel  weniger  erkrankten  extra- 
medullâren  Teil  ab  (Redlich,  Schaffer),  und  es  beginnt  die 
primâre  Fasererkrankung  an  der  Stelle  des  Wurzeldurchtrittes  durch 
die  Pia. 

Auch  die  Trigeminuswurzel,  dièses  cérébrale  Hinterwurzekystem, 
als  welches  sie  ja  aufzufassen  ist,  ist  an  der  tabischen  System- 
erkrankung des  Menschen  hâufig  beteiligt  Genau  wie  hier  der 
degenerative  ProzeB  die  genetisch  und  funktionell  zusammengehOrigen 
sensiblen  Wurzelsysteme  ergreift,  ganz  ebenso  bei  der  Erkrankung 
der  Tsetse-Hunde. 

Eine  besondere  Bedeutung  glaube  ich  der  in  einigen  wenigen 
Fâllen  sicher  nachgewiesenen  Miterkrankung  des  Opticus  bei- 
legen zu  dûrfen;  nicht  zum  wenigsten  ist  es  dièse  eigentûmliche 
Kombination  der  primâren  Fasererkrankungen,  auf  die  ich  mich  bei 
der  Benennung  des  hier  vorliegendeh  Prozesses  als  einer  „tabischen 
Erkrankung"  beziehe,  und  auf  welche  ich  die  Anschauung  grûnde. 
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dafi  es  sich  anatomisch  um  einen  der  Tabès  dorsalis  im 
Prinzip  gleichen  ProzeB  handelt 

Es  gîbt  eine  ganze  Reihe  pathologîscher  Prozesse,  bel  denen 
die  Hinterstrangerkrankung  ebenfalls  —  wenigstens  vorwiegend  — 
Wurzelcharakter  hat  Inwiefem  „die  mit  der  tabischen  Entartung 
morphologisch  voUkommen  ûbereinstimmende  Degeneration  der 
Hinterstrânge  beî  Vergiftungen  mit  Pellagra,  mit  Ergotin,  resp. 
Secale,  mit  Alkohol,  mit  Blei  u.  s.  w."  (Schaffer)  von  dem  tabischen 
HinterwurzelprozeB  unterschieden  ist,  daxauf  habe  ich  oben  kurz 
hingewiesen.  Dagegen  gibt  es  eine  andere  Hinterwurzelerkrankung, 
welche  der  bei  der  Tabès  durchaus  analog  scheint:  das  sind  die 
Degenerationen in den Hinterwurzeln bei Hirntumoren.  Schaffer 
schreibt:  „Immerhin  hat  die  in  Begleitung  von  Himgeschwûlsten  auf- 
tretende  Wurzelerkrankung  des  Rtickenmarks  die  grô&te  Aehnlich- 
keît  mît  der  tabischen  Wurzelafîektion,  da  bei  beiden  Krankheiten, 
wie  dies  Hoche  und  Redlich  treffend  hervorheben,  die  wichtige 
Miterkrankung  des  Opticus  vorwaltet,  womit  zwischen  beiden 
Affektionen  ein  Bindeglied  statuiert  wird."  Wir  dûrfen  diesen  Satz 
SCHAFFERs  auch  auf  die  Wurzeldegenerationen  bei  den  Tsetse- 
Hunden  anwenden,  die  sich  mit  einer  Erkrankimg  des  Opticus, 
genau  wie  bei  Tabès  und  wie  bei  Hirntumoren,  verbinden  kônnen, 
Wenn  ein  so  erfahrener  Forscher  wie  Schaffer  den  Hinterstrang- 
affektionen  bei  Hirntumoren  wegen  der  hâufig  mit  ihnen  kom- 
binierten  Opticusaffektion  und  wegen  der  radikulâren  Grenese  dieser 
Hinterstrangdegeneration  eine  groBe  Aehnlichkeit  mit  dem  tabischen 
ProzeB  zuerkennt,  so  dûrfen  wir  das  gleiche  aus  den  gleichen  Grûnden 
bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Affektion  tun;  wir  halten  ims 
berechtigft,  diesen  KrankheitsprozeB  anatomisch  dem  bei  der 
Tabès  prinzipiell  gleich  zu  setzen.  Nach  Reduchs  wie  nach 
SCHAFFERs  Auffassung  „stellt  die  Hinterstrangsdegeneration  eine 
sekundâre  Entartung,  verursacht  durch  die  primâre  Wurzellâsion,  dar. 
Da6  es  sich  vmi  eine  solche  handelt,  beweist  besonders  der  Umstand, 
da6  die  Degeneration  hart  an  der  Grenze  des  Hinterstranges  beginnt, 
daS  das  Spinalganglion  keîne  nennenswerten  Alterationen  aufweist, 
dafi  der  extraspinale  Teil  erst  nachtrâglich  degeneriert".  Dieser  Satz 
SCHAFFERs  aus  der  Zusammenfassung  seiner  Ansichten  ûber  die 
pathologische  Anatomie  der  Tabès  dorsalis  paBt  wOrtlich  auf  die 
Hinterwurzelerkrankung  der  Tsetse-Hunde. 

Bei  dem  erst  beginnenden  Prozefi  an  den  sensiblen  Rûcken- 
markswurzeln  war  es  mir  nicht  mOglich,  ûber  die  Gliederung  der 
degenerativen  Vorgânge  in  den  Wurzelsystemen  Aufschlufi  zu  er- 
halten  und  darûber  ins  Klare  zu  kommen,  ob  sich  âhnlich  wie  beim 
Menschen  der  Faserausfall  vielleicht  an  bestimmte  fOtale  Marklinien 
imd  Wurzelzonen  hâlt  (Flechsig,  Terpinsky,  Schaffer).     DaB 
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Mer  die  Reflexkollateralwi  zum  Vorderhom  iind  die  nach  der  Gregend 
der  CLARKEschen  Sâulen  strebenden  Wurzelzûge  besonders  frûh 
ergrîffen  sind,  wâhrend  die  langen  in  den  Hinterstrângen  verlaufenden 
Bahnen  der  Hînterwurzdn  resistenter  erscheinen,  das  wûrde  dem 
Verhalten  beî  der  Tabès  dorsalis  (Philippe)  nicht  unâhnlich  sein. 
Intéressant  îst  auch,  dafi  bei  den  Tsetse-Hunden  verschiedenartige 
Verteilungen  des  Prozesses  beobachtet  w«-den,  wie  wir  sie  âhnlich 
bei  Tabès  dorsalis  kennen;  selbst  der  Fall  mit  halbseitiger  Lâsion 
der  Rûckenmarkswurzeln  hat  sein  Analogon  in  der  Pathologie  der 
Rûckenmarksschwindsucht,  wo  auch  FâUe  mit  vorwiegend  einseitiger 
Lokalisation  der  degenerativen  Erkrankung  vorkommen.  Bei  der 
gewOhnlichen  Ausbreitung  der  degenerativen  Erkrankung  sind  bei  der 
Nagana  der  Hunde  die  cervikalen,  bei  der  Tabès  dorsalis  jedoch  die 
lumbosacralen  Segfmente  des  Rûckenmarks  in  erster  Unie  betroffen. 
SchlieBlich  dûrften  die  Befunde  bei  den  Tiypanosomen-Hunden 
noch  insofem  fur  die  allgemeine  Pathologie  der  Tabès  einiges 
Interesse  besitzen,  als  sie  zeig^n,  àa&  die  Hinterwurzeln  ohne  jede 
histologisch  erkennbare  Ursache  an  der  Stelle  îhres  Rûckenmarks- 
eintritts  erkranken,  imd  daâ  sie  umgekehrt  intakt  bleiben  kônnen, 
wenn  ihre  Nervenfaserbûndel  von  infiltrierenden  Elementen  durch- 
setzt  und  auch  die  mit  ihnen  eintretenden  Grefâôe  davon  umkleidet 
sind.  In  der  Pathologie  der  Tabès  hat  man  sich  ja  viel  bemûht 
den  Ursachen  der  Hinterwurzellâsion  histopathologisch  nachzuforschen, 
da  die  bloBe  Annahme  einer  erhohten  Vulnerabilitât  der  s^isiblen 
Wurzeln  gegenûber  den  metasyphilitischen  (und  auch  gegenûber 
andersartigen)  Toxinen  wenig  Befriedigendes  hatte.  Man  fand  In- 
filtrationen  zwischen  den  Wurzelbûndeln,  Verânderungen  der  GefâAe, 
h3rperplastische  und  infiltrative  Prozesse  an  den  Meningen;  ich 
erinnere  daran,  dafi  sich  auf  solche  Befunde  vor  allem  die  Théorie 
Nageottes  von  der  „névrite  transverse"  infolge  einer  ^infiltration 
embryonnaire"  und  die  Théorie  von  Redlich  imd  Obersteiner 
grûnden,  welche  meningitische  Prozesse,  narbige  Retraktion  des 
Bindegewebes,  Druck  der  pialen  GeisSe  fur  die  zimâchst  intra- 
medullâre  Erkrankung  der  Hinterwurzeln  verantwortlich  mach^i. 
Auf  dièse  Theorien  zur  Erklârung  der  Hinterwurzellâsion  bei  der 
Tabès  habe  ich  hier  nicht  einzugehen  ;  es  scheint  nur  mit  Rûcksicht 
auf  sie  von  Wichtigkeit,  daB  sich  eben  bei  den  Tsetse-Hunden 
keine  infiltrativen  und  nutritiven  Verânderungen  im  Grebiete  der 
Hinterwurzeln  histopathologisch  nachweisen  lieBen^  abgesehen  von 
gfanz  vereinzelten  und  lange  nicht  regelmâBig  vorkommenden  dîfhisen 
Einlagerungen  von  Plasmazellen  *)  ;  in  den  FâUen  aber,  wo  wir  starke 

i)  Dieser  Befund  eischeint  auch  von  Wichtigkeit  fur  die  Beorteilung  der  Eigebnisse 
von  Sch&Oders  Untersuchungen,  welcher  entzûndliche  Ver&ndeningen  im  ganzen  Rûcken- 
marksqaerschxiitt  bei  Tabès  dorsalis  nachwies  und  dessen  Angaben  wir  dordiaus  beipfliditen. 
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tnfiltrative  Vorgânge  fanden,  wie  beî  der  Dourine  der  Hunde  und 
in  eînem  Falle  von  Nagana,  sahen  wir  nichts  von  degeneratîven 
Hînterwurzellâsionen.  Die  Fasererkrankung  ist  also  nîcht  abhângîg 
von  înfîltrativen  Vorgângen.  Und  auch  bei  der  Tabès  des  Menschen 
vermîssen  wîr  oft  Verânderungen,  die  die  Erkrankung  der  Hînter- 
wurzeln  entsprechend  den  genannten  Hypothesen  erklâren  kônnten. 
lysLgegen  erweîst  sich  hier  wie  dort  die  REDLiCH-OBERSTEiNERsche 
Zone  als  locus  minoris  resîstentiae,  und  der  Befund  hier  stûtzt  die 
Annahme,  zu  der  Redlich  und  Obersteiner  gelangten,  da6  an 
dieser  Stélle  ,jedwelche  Noxe  am  leichtesten  sich  geltend  machen 
kônne"  (zit  nach  Schaffer),  und  da6  sich  daraus  auch  die  viel 
ausgesprochenere  Affektion  der  intramedullâren  Wurzelanteile  beî 
frischen  Fâllen  erWâre. 

In  diesem  negativen  Befunde  an  der  REDLiCH-OBERSTEiNERschen 
und  an  der  NAGEOTTEschen  Stelle  der  Hinterwurzeln  stimmt  der 
ProzeB  liier  mit  der  auBerordentlich  interessanten  Beobachtung  von 
ROTHMANN  „ûber  eine  tabesartige  Erkrankung  beim  Affen"  ûberein. 
Mit  diesem  von  RoTHMANN  ausfùhrlich  beschriebenen  ProzeB  hat 
die  „Tabes"  der  Tsetse-Hunde  noch  das  gemeinsam,  da6  auch  hier 
der  Sehnerv  an  der  degenerativen  Erkrankung  teîlnehmen  kann. 
Nach  der  Art  imd  nach  der  Lokalisation  der  Fasererkrankung  steht 
dieser  von  Rothmann  beobachtete  chronisch  degenerative  ProzeB 
beim  Affen  der  Tabès  des  Menschen  viel  nâher  als  aile  anderen 
bisher  bei  Tieren  gefundenen  chronischen  Hinterstrangerkrankungen. 
Die  mdu-  akuten  Verânderungen  bei  meinen  Tsetse-Hunden 
stimmen  mit  den  frischen  Verânderungen  einer  beginnenden 
Tabès  morphologisch  ûberein,  ebenso  wie  das  die  Hinter- 
wurzel-  und  Opticusaffektionen  bei  Hirntumoren  tun. 

Schon  die  Tatsache,  daB  im  Grefolge  von  Hirntumoren  ganz 
âhnhche  degenerative  Systemerkrankungen  auftreten  kOnnen,  wie  auf 
der  Basis  einer  chronischen  AUgemeininfektion,  mûBte  uns  von  der 
Folgerung  abhalten,  daB  es  sich  bei  der  Tabès  dorsalis  und  der 
Trypanosomentabes  der  Tsetse-Himde  um  identîsche  Prozesse  handle, 
weil  die  degenerativen  Verânderungen  im  Prinzip  die  gleichen  seien. 
Die  Dinge  liegen  hier  âhnlich,  wie  bei  den  im  vorigen  Abschnitt 
erôrterten  anatomischen  Beziehungen  zwischen  Paralyse,  diffuser 
Encephalitis  der  Tiere,  Meningoencephalitis  durch  pathogène  Hefen, 
Schiafkrankheit  etc.  Was  ich  hier  fur  den  Vergleich  zwischen 
„Trypanosomentabes"  und  Tabès  dorsalis,  resp.  Hinterwurzelerkrankung 
bei  Paralyse  beibringen  kann,  das  sînd  lediglich  anatomische 
Befunde;  dem  klinischen  Verlaufe  nach  kônnen  wir  sie  nicht  ver- 
gleichen.  Aus  dem  anatomischen  Befunde  allein  aber  kônnen  wir 
eine  Verwandtschaft  der  Krankheiten  selber  gewiB  nicht  ableîten, 
wennschon  wir  die  Hinterwurzelerkrankung  bei  den  Tsetse-Hunden 
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(zusammen  mit  der  in  einzelnen  Fâllen  hinzutretenden  Opticus- 
degeneration)  und  die  anatomischen  Verânderungen  bei  der  Tabès 
dorsalis  fur  prinzipiell  gleich  halten.  Dire  eigendiche  Bedeutimg 
erlang^  dièse  Systemerkrankung  erst  im  Lichte  des  Zusammenhanges. 
Davon  wird  nachher  die  Rede  sein;  hier  mOchte  îch  nur  noch  auf 
eine  in  der  letzten  Zeit  von  mir  gemachte  Beobachtung  hinweisen, 
weil  sie  geeignet  scheint,  meine  frûheren  Mitteilungen  ûber  die 
nervôsen  Verânderungen  bei  der  Nagana  wesentlich  zu  ergânzen: 
da6  nâmlich  bei  der  Infektion  mit  den  gleich  en  Trypanosomen, 
welche  die  primâre  degenerative  Hinterwurzelerkrankung  be- 
wîrkt,  auch  diffuse  infiltrative  Vorgânge  wie  bei  derSchlaf- 
krankheit  und  also  auch  wie  bei  der  Paralyse  vorkommen 
kônnen. 

Trypanosomenkrankheiten  und  Syphilis. 

In  seîner  Arbeit  ûber  die  Rûckenmarksverânderungen  der 
Doiuine-Pferde  spricht  Mott  von  meningitischen  Verânderungen, 
welche  an  entsprechende  Bilder  bei  akuter  s3T)hiHtischer  Meningitis 
erinnem  soUen.  Meine  eigenen  Prâparate  zeigen  von  solchen  Ver- 
ânderungen nichts;  und  nach  den  Abbildungen  MOTTs,  die  mit 
meinen  Befunden  wohl  ûbereinstimmen,  glaube  ich  nicht,  dafi  man 
hier  von  einer  der  akuten  Meningitis  luetica  âhnlichen  Affektion 
sprechen  kann.  Es  fehlen  hier  doch  die  massigen,  dichten  Infîltrate; 
cKe  Infiltration  zerstôrt  nicht  die  Grenzen  zwischen  der  zentralen 
Substanz  und  der  Rahûlle,  sie  setzt  sich  nicht,  in  gleichmâBiger 
Weise  abnehmend,  auf  die  einstrahlenden  Grefâ6e  fort  Die  GrefâBe 
zeigen  bald  mehr  im  Markwei£,  bald  mehr  îm  Grau  deutliche  Zell- 
mântél;  die  Stârke  der  Infiltrationen  an  den  Rûckenmarksgefâfien 
erweist  sich  als  unabhângfig  von  dem  Zellengehalt  der  Meningen. 
Und  die  Infiltratzellen  verteUen  sich  ûber  die  Meningen  in  der  Weise, 
daB  die  Plasmazellen  und  LyTnphoc3rten  bald  in  Grruppen  zusammen- 
liegen,  bald  vereinzelt  oder  in  stridifôrmigen  Linien  die  G^fâfie,  das 
Bindegewebe  oder  die  Wurzelfsisem  begleiten.  Nehmen  wir  dazu 
die  derbfaserige  Verdickung  der  Pia  und  die  erhebliche  Neubildung 
koUagenen  Bindegewebes  an  den  PiagefâBen  und  die  betrâchtlicbe 
Zunahme  ihrer  Wanddîcke,  so  will  es  mir  scheinen,  als  glichen  dièse 
Bilder  vom  Rûckenmark  der  Dourine-Pferde  viel  mehr  der 
chronischen  zum  Teil  infiltrierenden,  zum  Teil  hyperplastischen  Lepto- 
meningfitis,  wie  wir  sie  am  hâufigsten  bei  der  Paralyse  oder  auch 
bei  einer  alten,  ganz   chronisch  verlaufenden   zentralen  Lues  sdien. 

Sehr  viel  mehr  stimmt  das  herdfôrmige  Infiltrat  bei  dem  einen 
Dourine-Himd  (s.  oben)  mit  entsprechenden  syphilitischen  Bildungen 
ûberein:  die  Hasmazellen-  und  Lymphocyteninfiltrationen  nehmen 
hier   eine   zirkiunskripte   Partie   der   Himoberflâche    ein;    von   den 
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lîleningen,  die  sîe  in  dicker  Schicht  durchsetzen,  greifen  sie  auf  die 
Himsubstanz  ûber,  begleiten  die  GrefâBe  eine  Strecke  weit  in  das 
zentrale  Gewebe;  mit  ihnen  verbinden  sîch  prolif erative  Erscheinungen 
an  den  Endothelien  der  Meningealrâume,  an  den  GefâBen,  der 
Neuroglia.  Dièses  Bild  erinnert  gewiB  sehr  an  frische  S3rphilome, 
die  noch  keine  2ferfallserscheinungen  erlitten  haben.  Auch  mit 
tuberkulOsen,  nicht  in  Knôtchenform  angeordneten  Infiltrationen 
kônnen  dièse  herdfôrmigen  meningo-encephalitischen  Verânderungen 
verglichen  werden. 

Sonst  finde  ich  am  Nervensystem  bei  der  Trypanosomiasîs  keine 
Verânderungen,  die  spezifisch  syphilitischen  zentralen  Verânderungen 
gleichen,  Welche  Beziehungen  die  Trypanosomenkrankheiten  zu 
den  histologischen  Verânderungen  bei  der  kongenitalen  Lues  haben, 
um  deren  Erforschung  sich  vor  allem  Ranke  bemûht  und  ûber 
die  er  ausfûhrliche  Mitteilungen  in  Aussicht  fgestellt  hat,  entzieht 
sîch  meiner  Kenntnis. 

In  meiner  mangelnden  Kompetenz,  ûber  pathologisch-anatomische 
Verânderungen  anderer  Kôrperorgane  (als  der  nervôsen  Zentral- 
organe)  zu  urteilen,  liegft  es  begrûndet,  wenn  ich  hier  nur  in  aller 
Kûrze  auf  die  ûbrigen  Beziehungen  der  Trypanosomiasis  zu  den 
histopathologfischen  Befunden  bei  der  Lues  hinweise.  Nur  vom 
Standpunkt  des  Neuropathologen  haben  wir  dièse  Untersuchungen 
gefûhrt,  und  was  uns  sonst  anatomisch  oder  klinisch  von  Wichtigkeit 
schien,  kann  bloB  insoweit  berûhrt  werden,  als  es  fur  die  hier  erôrter- 
ten  Fragen  Bedeutung  hat 

Von  den  Aehnlichkeiten,  die  nach  Infektionsmodus  und  klinischem 
Verlaufe  zwischen  Dourine  und  Lues  bestehen,  war  schon  eingangs 
die  Rede.  Die  eîgentûmlichen  Haut-  und  Knochenhautaffektionen, 
die  wir  bei  der  Dourine  beschrieben  haben,  —  von  den  der  S3rphili- 
tischen  Alopécie  âhnlichen  Verânderungen  des  Felles  muB  ich  hier 
absehen  —  erweisen  sich  als  echte  Granulome  mit  ihren  zahlreichen 
epitheloiden  Zellen.  Plasmazellen  und  Lymphocyten,  mit  Gefâfiver- 
mehrung,  starker  Wucherung  der  Intima  etc.;  so  gleichen  sie  S3rphi- 
litischen  Sklerosen  und  Tiunoren.  Wie  dièse  kônnen  sie  unter 
mâfiiger  Schwielenbildung  abheilen.  Sie  neigen  jedoch  nicht  wie 
die  Gummigeschwûlste  zu  nekrotischen  Umwandlungen,  wenigstens 
vollziehen  sich  solche  nicht  im  Innem  der  Infiltrate,  sondem  sie 
brechen  vorher  meist  nach  aufien  durch,  und  dann  tritt  geschwûriger 
Zerfall  hînzu,  wobei  es  hâufig  zur  Séquestration  der  Knochen  kommt 
Wie  bei  der  Lues  kônnen  dièse  Infiltrate  auch  von  der  Knochenhaut 
ausgehen,  imd  sie  haben  dann,  ebenfaUs  wieder  wie  entsprechende 
luetische  Bildungen,  besondere  Prâdilektionsstellen,  z.  B.  den  Nasen- 
rûcken. 
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Es  ist  fast  ûberflûssig,  hier  daran  zu  erinnem,  wie  eklatant  die 
Wirkung  der  Arsenprâparate,  speziell  des  Atoxyls  auf  solche  Haut- 
affektionen  bei  Trypanosomiasis  und  Syphilis  ist  Jeder  weifi,  da£ 
Uhlenhuth  zuerst  die  Anregung  brachte,  die  Atoxylbehandlimg 
auch  bei  anderen  Protozoenkrankheiten  als  bei  der  Dourine  zu  ver- 
suchen,  .  „Die  von  SCHAUDINN  vertretene  Ansicht,  daB  gewisse 
Spîrochâten  besondere  Entwicklungsstadien  der  Trjrpanosomen  dar- 
stellten,  veranlaBte  uns  zunâchst  das  Atoxyl  bei  der  Spirîllose  der 
Hûhner  anzuwenden"  (Uhlenhuth,  Gross,  Bickel).  Und  ,,da 
das  Atoxyl  auf  die  verschiedensten  Trypanosomen  abtôtend  wirkt, 
so  lieg^  es  auch  nahe,  daran  zu  denken,  da£  es  auch  auf  verschiedene 
andere  Spirochâten  eine  âhnliche  Wirkung  wie  auf  die  Spirochâte 
gallinarum  entfaltet".  „Auf  Grrund  dieser  Beobachtungen  gab  Uhlen- 
huth dann  als  Ersta-  die  Anregung  das  Atoxyl  auch  bei  Syphilis 
in  Ànwendung  zu  bringen"  (Uhlenhuth,  Hoffmann,  Weidanz).  — 
Auf  die  noch  im  FluB  befindlichen  Untersuchungen,  ob  sich  bei 
der  Syphilis  und  der  Trypanosomiasis  eine  Dauerheilung  durch  syste- 
matische  Arsen-,  resp.  Atoxyl-Kuren  erreichen  lâBt,  braudit  nur 
hingewiesen  zu  werden  ;  die  Axbeiten  von  Uhlenhuth,  Hoffmann, 
LOEFFLER  u.  a.  sind  bekannt 

Schwellungen  der  Lymphdrûsen  gehôren  zu  den  regel- 
mâiîigen  Krankheîtserscheinungen  der  Trypanosomiasis  sowohl  wie  der 
Lues.  Bei  beiden  handelt  es  sich  um  nichtdtrige  entzûndliche  Ver- 
grôBerungen  durdi  starke  Vermehrung  der  Lymphocyten,  Plasma- 
zèllinfîltrationen  und  Wucherungen  des  adenoiden  Grewebes.  Bei 
der  Trypanosomiasis  kommen  oft  noch  Hâmorrhagien  hinzu,  die  ja 
hier  auch  in  anderen  Organen  weit  hâufiger  beobachtet  werden, 
als  bei  der  Lues.  Bei  beiden  Infektionen  kOnnen  die  entzûndlichen 
Schwellungen  der  Drûsen  in  eine  fibrôse  Induration  ausgehen. 

Ueber  die  Beziehung^i  der  von  ihm  erforschten  Bulbusver- 
ânderungen  zu  entsprechenden  luetischen  Affektionen  hat  mir 
Herr  Privatdozent  Dr.  Stock  folgende  Angaben  freundlichst  zur 
Verfûgung  gestellt:  „Eine  sekundâre  Keratitis  parenchymatosa,  wie 
sie  bei  Trypanosomenhunden  hâufig  ist,  ist  nicht  charakteristisch  fur 
Lues;  sie  konunt  auch  bei  Iritiden  anderer  Aetiologie  vor.  So  kennt 
man  eine  sekundâre  Keratitis  parenchymatosa  z.  B.  bei  tuberkulOser 
Iritis,  und  es  wâre  der  Nachweis  der  Trypanosomen  (s.  S.  59)  bei 
solch  einer  Keratitis  parenchymatosa,  die  zugleich  mit  einer  Iritis 
auftritt,  insofem  nicht  besonders  intéressant,  weil  man  nicht  ganz 
sicher  sagen  kann,  ob  nicht  die  Iritis  das  Primâre  und  die  Keratitis 
parenchymatosa  erst  das  Sekundâre  ist  Nun  findet  sich  aber  eine 
isolierte  Keratitis  parenchymatosa  ohne  Beteiligung  der  tieferen 
Telle  des  Auges  sicher  manchmal  bei  hereditâr  syphilitischen  Pa- 
tienten,   und  man  war  sich   bis  jetzt  nicht  ganz  klar  darûber,  wie 
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dièse  Erkrankung  entstdit,  ob  sie  auf  einer  Dyskrasie  oder  einer 
endogenen  toxischen  Schâdigiing  beruht  Es  war  mir  deshalb  be- 
sonders  intéressant,  dafi  ich  dne  solche  isolierte  Keratîtis  paren- 
diymatosa  bei  einem  Kaninchen,  das  mit  Trjrpanosomen  infiziert  war, 
bekam.  Ich  habe  die  Comea  gefârbt  und  konnte  nachweisen,  dafi, 
wâhrend  die  ûbrigen  Teile  des  Auges  voUstândig  gesund  waren, 
die  Comea  parenchymatOs  infiltriert  war  und  massenhaft  Trypano 
somen  enttiielt  Ich  habe  daraus  geschlossen,  dafi  Trypanosomen  ia 
die  klare,  gefâfilose  Comea  eindringen  imd  hier  zu  Entzûndimgs- 
prozessen  fûhren  kOnnen,  und  dafi  die  Keratitis  parenchymatosc^  die 
bei  Lues  beobachtet  wird,  darauf  beruhen  kann,  dafi  die  Erreger 
der  Lues  in  dièses  gefâfilose  Gewebe  eindringen. 

In  der  Erkrankung  der  Augen  ist  also  bei  der  Trypanosomen- 
inf ektion  der  Tiere  insofem  eine  Aehnlichkeit  mit  den  syphilitischen 
Verânderangen  beim  Menschen  vorhanden,  als  bei  beiden  eine  schwere 
Iritis  auftreten  kann,  und  dann  ganz  besonders  darin,  dafi  bei  de 
eine  isolierte  Keratîtis  parenchymatosa  hervorrufen  kOnnen 
oh  ne  Beteiligung  der  tieferen  Teile  des  Auges". 

Inwiefem  Aehnlichkeiten  zwischen  den  Verânderangen  von  Milz, 
Leber  etc.  bei  Trypanosomiasis  und  bei  Lues  bestehen,  mûssen  sp&tere 
Untersuchungen  lehren.  Intéressant  ist  endlich  noch,  dafi  Massa- 
glia  auf  Grrund  von  Untersuchungen  ûber  „experimentelle  Trypano- 
somiasis imd  Schwangerschaft"  ebenfalls  zu  der  Anschauung  kommt, 
dafi  die  Trypanosomenkrankheiten  der  S3rphilis  verwandt  sind. 

SchluBfolgerungen. 

Es  wurde  bei  diesen  Vergleichen  zwischen  den  Trypanosomen- 
krankheiten einerseits,  der  S)T)hilis  und  ihren  nervôsen  Nachkrank- 
hdten  andererseits  wiederholt  nachdrûcklich  béton t,  dafi  die  histo- 
pathologische  Aehnlichkeit  der  Gewebsbilder  zweier  Krank- 
heitsprozesse  allein  ihre  Verwandtschaf t  nicht  beweisen  kann. 

Wenn  es  sich  auch  bei  der  „Trypanosomentabes"  anatomisch  um 
prinzipiell  gleiche  Verânderungen  der  gleichen  Système  handelt,  wie 
bei  der  Tabès  dorsalis,  so  lâfit  sich  daraus  doch  nicht  folgem,  dafi 
die  Krankheitsprozesse  ihrem  Wesen  nach  verwandt  sind:  die  dege- 
nerativen  Verânderangen,  die  im  Gefolge  von  Himtumoren  auftreten, 
haben  morphologisch  die  grôfite  Aehnlichkeit  mit  beiden.  Bei  der 
Schlafkrankheit  stimmen  die  diffusen  entzûndlichen  Infiltrationen  xmd 
die  proliferativen  Vorgânge  an  den  Gefâfien  in  vielen  Stûcken  mit 
wesentUchen  Zûgen  des  histologischen  Gesamtbildes  der  Paralyse 
ûberein:  eine  Identitât  der  Prozesse  daraus  abzuleiten,  das  verbieten 
schon  die  betrâchtUchen  Differenzen  in  den  histopatholog^schen  Ver- 
ânderangen hier  und  dort  und  die  Tatsache,  dafi  es  Rindenbilder  gibt. 
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die  denen  beî  der  Paralyse  noch  nâher  stehen,  als  das  anatomîsche 
Substrat  der  Schlafkrankheit  Dîe  herdf ôrmîgen  Hautînfiltrate  erweîsen 
sich  histopathologfîsch  als  Granulome,  sie  gleichen  den  entsprechenden 
Verânderungen  beî  der  Lues;  aber  natûrlich  auch  den  Granulomen 
anderer  Genèse. 

Nicht  auf  die  Uebereînstimmung  dieser  und  jener  histopatho- 
logfischen  Bilder,  auch  nîcht  auf  die  Aehnlîchkeit  zweîer  Krank- 
heitsprozesse  allein,  sondem  auf  die  Summe  ail  der  klinisch- 
anatomischen  Beziehungen,  welche  die  Trypanosomen- 
krankheitenmitderSyphilisundMetasyphilis  gemeinsam 
haben,  grûndet  sich  die  Anschauung  von  der  Verwandtschaft 
derbeiden  groBen  Krankheitsgruppen.  Die  Trypanosomen- 
infektîon  ftihrt  aber  nicht  allein  zu  einer  terminalen  Stôrung  des 
Zentralnervensystems,  die  klinisch  und  vor  allem  anatomisch  an  dîe 
progressive  Paralyse  erinnert,  sondern  die  Trypanosomeninfektion  be- 
wirkt  auch  eigentûmliche  Hauterkrankungen,  die  weitgehende  Ueber- 
eînstimmung mit  luetischen  Granulomen  zeîgen,  und  dieselbe  Infektion 
hat  unter  Umstânden  primâre  zentrale  Systemerkrankimgen  zur  Folge, 
dîe  den  anatomischen  Verânderungen  beî  der  Tabès  dorsalis  prinzipîell 
gleich  sind.  Und  noch  mehr:  Eine  besondere  Form  der  Trypano- 
somiasis  verbreitet  sich  —  beî  dem  natûrlichen  Uebertragfungsmodus 
—  durch  den  Geschlechtsakt,  sie  bewirkt  einen  nach  Wochen  auf- 
tretenden  Primâraffekt  und  dann  nach  wiederum  einigen  Wochen 
ein  AUgemeinexanthem.  Dièse  Hautaffektionen  gleichen  in  vîélen 
Stûcken  den  Syphilomen  resp.  der  syphilitischen  Alopécie.  Sie 
reagieren  auch  wie  jene  prompt  auf  eine  Arsenbehandlung,  resp. 
auf  die  kombinierte  Medikation  von  Arsen  und  Quecksilber,  und 
nach  neuen  Untersuchungen  (Uhlenhuth,  Hoffmann,  Loeffler 
u.  a.)  kann  offenbar  auch  eine  Heilung  von  der  Infektion  selber  beî 
Tr3rpanosomiasis  wie  beî  Lues  durch  eine  systematische  Arsentherapie 
erzîelt  werden,  wâhrend  es  scheint,  dafi  die  ûber  die  ersten  Anfânge 
vorgeschrittenen  Fâlle  von  Schlafkrankheit  ebensowenig  wie  dîe 
ausgesprochenen  Paralysen  dadiu-ch  vor  ihrem  ungûnstîgen  End- 
vfârlaufe  bewahrt  werden  kônnen.  Mit  der  Syphilis  haben  die 
Trypanosomenkrankheiten  auch  die  Neigung  zu  nichteitrigen  Ent- 
zûndungserscheinungen  an  den  Lymphdrûsen  gemeinsam.  Beî  beiden 
Infektionen  entwickeln  sich  hâufig  parenchymatôse  Entzûndungen 
der  Homhaut,  die  einander  auBerordentlich  âhnlich  sehen.  Und 
schliefilich  kann  auch  die  Trjrpanosomiasis  zu  herdfôrmigen,  von  den 
Meningen  ausgehenden  und  auf  die  zentrale  Substanz  ûbergreifenden 
Infiltraten  fûhren,  ^ 

Beî  einer  flùchtigen  Betrachtung  scheint  es,  da6  sich  die  ver- 
schiedenartigen  Eigentûmlichkeiten,  welche  die  Trypanosomîasîs 
mit   der   Syphilis   gemeinsam   hat,    auf   verschiedene   Formen 
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der  Trypanosomeninfektîon  verteilen:  der  Ss^phOis  sèlber 
stebt  am  nâchsten  die  Domine,  der  metas}rphilitischen  Tabès  die 
Tsetsekrankheit  der  Hunde  und  der  metasyphilitischen  Paralyse  die 
Sdilafkrankheit  Durch  dièse  Untersuchungen  konnte  aber  gezeigt 
werden,  da£  die  meisten  dieser  Ma-kmale  bei  ail  en  Formen  der 
Tr3rpanosomiasis  vorkommen,  und  dafi  sie  bei  dieser  und  jener 
speziellen  Art  nur  auffâlliger  und  regelmâSiger  in  die  Erscheinimg 
treten.  Ich  erinnere  an  die  Augenaffektionen,  die  Drûsenschwellungen 
und  vor  allem  an  die  di£Fusen  entzûndlichen  Prozesse.  Granz  besonderes 
Grewicht  lege  ich  darauf,  dafi  ein  und  dieselbe  Infektion  mit 
Trypanosomen  (Trypanosoma  Brucei)  entzûndliche  Verânde- 
rungen  vom  Typus  der  Schlafkrankheit  und  auch  primâre, 
von  £ntzûndungsvorgâ,ngen  unabhângige  System- 
erkrankungen  bewirken  kann. 

Von  allen  unterscfaeidenden  Merkmalen  zwischen  den  zentralen 
Verânderungen  bei  der  Schlafkrankheit  und  denen  bei  der  pro- 
gressiven  Paralyse  bestand  ja  das  Wesentlichste  darin,  daB  wir  sèlb- 
stândige,  vom  EntzûndungsprozeB  unabhângfîge  Untergangserschei- 
nungen  an  der  funktiontragenden  Nervensubstanz  nicht  nachweisen 
konnten.  Bei  da-  Tsetsekrankheit  der  Hunde  sehen  wir  dagegen, 
da6  die  Infektion  mit  den  gleichen  Trypanosomen  sowohl  primâre 
Systemdegenerationen ,  unabhângig  von  allen  Entzûndungserschei- 
nungen,  zur  Folge  haben,  als  auch*  in  seltenen  Fâllen  zu  lebhaften 
infiltrativen  Verânderungen  im  Zentralnervensystem,  wie  bei  der 
Schlafkrankheit,  fûhren  kann.  Zwischen  diesen  beiden  verschieden- 
artigen  zentralnervôsen  Folgeerscheinungen  der  Tsetse-Infektion  • 
fanden  wir  keinen  Zusammenhang. 

Ob  sie  auch  miteinander  vereinigft  in  dem  gleichen  Falle  vor- 
kommen, das  werden  weitere  Untersuchungen  lehren  mûssen;  prin- 
zipiell  wichtig  scheint  mir  die  bereits  durch  dièse  Beobachtung  er- 
wiesene  Tatsache,  daB  dieselbe  Trypanosomiasis  primâre 
Systemerkrankungen  vom  Typus  der  tabischen  Hinter- 
wurzelerkrankung,  wie  auch  diffuse  Entzûndungsvor- 
gânge  âhnlich  denen  bei  Paralyse  hervorbringen  kann,  unddaB 
es  nur  ein  kleinerProzentsatzderFâUeist,  in  welchem  das  zentrale 
Nervensystem  auf  dièse  Infektion  mit  charakteristischen 
Verânderungen  reagiert. 

Auf  Grund  aller  dieser  Eigentûmlichkeiten,  welche 
die  Trypanosomenkrankheiten  mit  der  Syphilis  und 
ihren  nervôsen  Nachkrankheiten  gemeinsam  haben, 
komme  i  ch  zu  d  er  An  si  cht,  daB  die  beiden  groBenKrank- 
heitsgruppen  dem  Wesen  nach  verwandt  sind.  Ich  bin 
mir  bewuBt,  daB  die  Beweisfûhrung  nicht  bindend  ist,  weîl  das 
wichtigste  Glied  der  Beweiskette  fehlt  und  von  mir  ja  auch  nicht 

Spielmeyer,  Trypanoeomenkrankheiten.  ^ 
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beîgebracht  werden  kann:  die  Bestâtigung  der  Lehre  SCHAUDiNNs 
von  der  Protozoennatur  der  Spîrochaete  pallida  und  von 
der  biologischen  Verwandtschaft  des  Trypanosoma  mit 
der  Spirochaete.  Unter  dem  Einflufi  dieser  Lehre  vor  allem 
wurden  dièse  Untersuchungen  ja  begonnen,  und  es  muB  zugegeben 
werden,  dafi  sie  auf  die  subjektive  Sicherheit,  mit  welcher  wir  zu 
unseren  SchluBfolgerungen  gelangten,  vielleicht  in  etwas  ûberwertiger 
Weise  eingewirkt  hat  Das  mag  auch  fur  uns,  die  wir  dn  eigenes 
Urteil  ûber  die  biologische  Seite  dièses  Problems  nicht  haben  kônnen, 
seine  Rechtfertigung  finden  in  der  Tatsache,  da£  es  Schaudinn 
war,  der  dièse  Lehre  auf  eigene  Untersuchungen  gegrûndet  hat 

Sollte  sich  dièse  Lehre  Schaudinns  spâter  doch  nicht  aufrecht 
erhalten  lassen,  so  wâren  allerdings  die  SchluBfolgerungen,  die  ich 
aus  den  zahlreichen  Beziehungen  zwischen  Trypanosomiasis  und 
Syphilis  gezogen,  hinfâllig;  doch  wûrden  davon  die  Ergebnisse  dieser 
anatomischen  Untersuchungen  ûber  die  nervôsen  Verânderungen  bei 
der  Trypanosomiasis-Schlafkrankheit  und  deren  Beziehungen  zu  den 
syphilogenen  Nervenkrankheiten  nicht  berûhrt 
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Tafel  I. 

Fig.  I — 4.  Infiltrative  Verândeningen  im  Gehirn  bei  experi- 
menteller  Dourine.  (UNNA-PAPPENHEiMsche  Méthode  zur  Darstellung 
der  Plasmazellen.) 

Fig.  I.  Starkes  Infiltrat  um  ein  Gefâfi  der  tiefen  Rinde  (Hund 
XLVI,  Dr.)  Die  infîltrierenden  Elemente  (vorwîegend  Plasmazellen) 
halten  sich  nicht  streng  an  den  adventitiellen  Lymphraum.  ZeiB  DD, 
Ot  2. 

Fig.  2.  Derselbe  Fall.  Flâchenschnitt  durch  ein  Gefâfi  des  Markradius, 
Seitenwânde  imd  Hinterwand  des  Gefâfîes  bei  verschiedener  Einstellung 
gezeichnet.  In  der  flâchenhaft  getroffenen  Hinterwand  zahlreiche,  in  De- 
generation  begriffene  Plasmazellen.  ZeiB  Apochrom.  2  nmi;  verkleinert 
auf  Va. 

Fig.  3.  Derselbe  Fall.  Ganglienzelle  (ggl)  mit  freiliegenden  Plasma- 
zellen (pi).  gL  Gliazellen.     Seltenes  Bild. 

Fig.  4.  Isoliertes  meningeales  Infiltrat,  das  auf  die  obersten  Rinden- 
schichten  ûbergreift  und  sich  eine  Strecke  weit  auf  die  einstrahlenden 
GefâBe  fortsetzt  (Hund  XXXVIII,  C).  ZeiB  DD,  Ok.  2;  verkleinert 
auf  Vs. 

Fig.  5.  GefâB  aus  einem  Hautinfiltrat  vom  Ohre  eines  Dourine- 
Kaninchens.  Weigerts  Elastica-Fârbung.  Starke  Intimawucherung. 
Vennehrung  der  elastischen  Lamellen,  die  auch  zwischen  das  Endothd 
vordringen.     ZeiB  DD,  Ok.  2. 

Fig.  6.  Freiliegende  Plasmazellen  neben  Gliazellen  aus  dem  Markradius. 
Schlafkrankheit  (Fall  Sch.)  c,  kapillàres  GefâB.  UNNA-PAPPENHEIM-Fàrbung. 
ZeiB  Apochrom,  2  mm,  Ok.  2  ;  verkleinert  auf  ^g. 

Fig.  7.  RindengefaB  von  Fall  K,  Fârbung  mit  Sudan  (und  Hâmatoxylin)  : 
Fettrôpfchen  in  den  GefâBwandzellen  und  lun  die  Keme  der  Infîltratzellen. 
ZeiB  DD,  Ok.  2. 


Digitized  by 


Google 


—     I04     — 

Tafel  IL 

Fig.  I — 9.  Darstellung  der  infiltrativen  Verânderungen  nach 
der  NissLschen  Méthode. 

Fig,  I.  Uebersichtsbild  von  dem  Verhalten  der  Gefâfiinfiltrate  in  der 
tiefen  Rinde.  Aus  der  vorderen  Zentralwindung  von  Fall  P:  sehr  starke 
Gefâfiinfiltrate,  die  teilweise  den  adventitiellen  Lymphraum  ûberschreiten. 
ZeiB  AA,  Ok.  2. 

Fig.  2.  Derselbe  Fall.  Flachenschnitt  durch  ein  Rindengefâfi.  Infîl- 
tration  mit  Plasmazellen.  Vergrôfierung  in  Fig.  2 — 6  ZeiB  Apochrom. 
2  mm,  Ok.  2. 

Fig.  3.  Kapillare  vom  Rûckenmarksgrau,  mit  Plasmazellen  austapeziert 
dpL  kômchenzellenâhnliche,  degenerierte  Plasmazelle  („morular  cell",  siehe 
Text).     Fall  Sch. 

Fig.  4.  PrâkapiMres  Gefâfî  mit  Plasmazellen,  die  auch  aufierhalb  des 
Adventitialraumes  liegen.     Himrinde  von  Fall  R. 

Fig.  5.  Dourine-Hund.  Infiltriertes  Gefâfi  der  Rinde.  Uebergangs- 
formen  zwischen  den  infiltrierenden  Plasmazellen  imd  den  Blutzellen  im 
Gefâfilumen. 

Fig.  6.  Piafalte  aus  der  vorderen  Inzisur  des  Rûckenmarkes.  Infil- 
tration mit  Plasmazellen  xmd  Lymphocyten  ;  dazwischen  vereinzelte,  Kômchen- 
zellen  âhnliche  Elemente.     Fall  K. 

Fig.  7.  Veranschanlicht  das  Verhalten  der  infiltrierenden  Plasmazellen 
in  der  obersten  Rindenschicht  Aus  einem  Windungstal  des  Stimhims; 
Fall  K.    ZeiB  AA  Ok.  2. 

Fig.  8.  Einzeln  gelegene  Plasmazellen  aus  dem  Parenchym  von  Herz, 
Niere  und  Leber.     ZeiB  Apochrom.  2  mm,  Komp.-Ok.  4. 

Fig.  9.  Spinalganglienzelle  mit  Plasmazellen  in  der  Bindegewebskapsel. 
Fall  K.     Homogène  Immers. 

Fig.  10.  Stâchenzellen  aus  der  Himrinde  von  Fall  Sch.  imd  K.  Homo- 
gène Immers. 

Fig.  II.  Trypanosoma  gambiense  aus  dem  Sédiment  der  Cerebro- 
spinalflûssigkeit  von  Fall  Sch.  Apochrom.  2  mm,  Komp.-Ok.  4.  Giehsa- 
Fârbung. 

Tafel  III. 

Darstellung  infiltrativer  und  proliferativer  Vorgange  nach 
NissL-Praparaten.     ZeiB  Apochrom.  2  mm,  Ok.  2  oder  Kompens.-Ok.  4. 

Fig.  I.  Zwei  freiliegende  Plasmazellen  aus  dem  Kleinhim.  Fall  Sch. 
a  vakuolisierte  Plasmazelle  von  gitterzellenàhnlicher  Form. 

Fig.  2.     Plasmazellen  aus  dem  Herzmuskel  und  der  Dura  (d). 

Fig.  3.  Mit  Plasmazellen  {pî)  infiltriertes  kleines  GefâB  der  Himrinde 
(Fall  R.).  h  hyaline  Entartung  der  Plasmazellen  (Methylviolett-Reaktion  der 
Schollen  und  Kômer  bei  Fibrinfârbimg),  c  Konglomerat  zerfallener  Plasma- 
zellen, deren  Schollen  einen  Ueberzug  ûber  das  GefâB  bilden,  k  frei  im 
Lymphraum  li^ende  hyaline  gekômte  Kugeln. 

Fig.  4.  Ablôsung  von  Stabchenzellen  von  einem  kleinen  GefôB  der 
tiefen  Rinde  (Fall  P.).  st  Stâbchenzelle,  pi  Plasmazelle,  gl  Gliazelle. 
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Fig.  5.  Gef âfisprofibildung  :  Ëndothelsprofi  von  drei  Intimazellen  {s) 
gebildet,  mit  aufien  angelagerten  Plasmazellen  (pi)  (Fall  R.). 

Fig.  6.  Plasmazellen  in  der  Submucosa  des  Darmes  (Fall  K.)  m 
Mastzelle. 

Fig.  7.  WeiBe  Blutzellen  eines  Tsetse-Himdes  :  a  grofie  mononukleâre 
Leukocyten,  à  lymphoc3^tare,  den  Plasmazellen  âhnliche  Elemente  (im  Lumen 
von  HimgefâBen). 

Fig.  8.  Protoplasmatische  Verbânde  von  Neurogliazellen  aus  der  tiefen 
Rinde  (Fall  P.). 

TafellV  und  V. 

Sollcn  das  Verhalten  der  faserigen  Neuroglia  bei  der  Schlaf- 
krankheit  darstellen.     Weigerts  Neurogliafârbxmg, 

Fig.  I — 6.  Neurogliaprâparate  von  der  Grofihimrinde.  Fig.  i — 5  ZeiB 
Apochrom.  2  mm,  Ok.  2  ;  Fig.  6  ZeiB  DD. 

Fig.  I.  Grofie  Spinnenzellen  mit  faserfûhrenden  Protoplasmafortsatzen. 
Aus  der  tiefen  Rinde  von  Fall  K.  :  keine  deutliche  Verstârkung  der  gliôsen 
Oberflâchenschicht  der  Gefafie. 

Fig.  2.  Aus  demselben  Prâparat  Perivaskulâr  gelegene  Gliazellen, 
deren  Fortsatze  eine  Strecke  weit  zwischen  die  Infiltratzellen  vordringen 
und  sich  dann  aufsplittem.  Das  Infiltrât  hat  den  adventitiellen  Grenzraum 
ûberschritten.     w  Gefâfiwand. 

^^è'  3-  Oberste  Rindenschicht.  Fall  R.  Bei  r  gliôses  Randgeflecht, 
bei  u  Uebeigang  in  die  Schicht  der  kleinen  Pyramiden.  Die  auffallend 
gestreckt  verlaufenden,  deutlich  vermehrten  Gliaifasem  werden  durch  das 
quer  hindurchziehende  Gefâfi  c  in  ihrer  Richtung  nicht  beeinflufit,  sie  fOhren 
nicht  zur  Verstàrkimg  der  vaskulâren  Oberflâchenschicht 

Fig.  4.  Von  der  Randzone  der  Rinde.  Hâufîges  Bild.  Gestreckt 
verlaufende  Gliafasem,  ziun  Teil  in  deutlichem  Zusammenhang  mit  dem 
Zelleibe.  Keine  Verfilzung  der  Oberflâchenschicht.  Kammerartiger  Bau 
des  subpialen  Grenzraumes  mit  eingelagerten  Plasmazellen;  die  Haftfasem 
setzen  an  der  Membrana  limitans  Helds  {m)  an.     Fall  K. 

Fig.  5.  Grenze  {gr)  zwischen  Pia  (p)  und  gUôsem  Randsavun  unscharf 
infolge  des  Vordringens  gliôser  Fasem  zwischen  die  infiltrierte  Pia.  Methyl- 
violett-Reaktion  der  in  der  Pia  imd  in  der  Rinde  gelegenen  hyalinen  Kugeln 
{A).  FaU  K.  ^ 

Fig.  6.  Angeschnittene  Piafalte  mit  auffallend  starker  Vermehrung  der 
Randglia,  aber  ohne  eigentliche  Verfilzung  und  ohne  ausgesprochene 
régressive  Umwandlungen  der  Gliazellen. 

Fig.  7 — 9.     Neurogliaprâparate  von  der  Kleinhimrinde  von  Fall  K. 

Fig.  7.  Uebersichtsbild.  Herdfôrmige  Vermehrung  der  BfiRGMANKschen 
Stûtzfasem.  /  infiltrierte  Pia,  z  Zone  der  PuRKiNjEschen  Zellen.  Zeifi 
AA,  Ok.  2. 

Fig.  8.  Dichtes  Gliafasergeflecht  in  der  molekulâren  Schicht  Bildung 
quer  verlaufender  imd  tangentialer  Zûge.     Zeifi  DD,  OL  2. 

Fig.  9.  Verdichtung  der  BERGMAKKschen  Stûtzfasem  in  einem  keil- 
fôrmigen  Bezirk  der  Molekularschicht     Zeifi  DD,  OL  2. 
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Tafel  VI. 

Fig.  I.  Kleine  Menmgealgefa£e  von  den  seitlichen  Partien  des  Rûcken- 
marks  eines  Dourine-Pferdes  :  betrâchtliche  Verdickung  der  mittleren  und 
âufieren  Schichten  der  Gefcl£wand. 

Fig.  2.  Austrittsstelle  einer  vorderen  Wurzel  aus  dem  Rûckenmark 
eines  Dourine-Pferdes  :  das  Bindegewebe  zwischen  den  markhaltigen  Wurzel- 
fasem  von  Lymphocyten  und  Plasmazellen  infiltriert 
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Arbeiten  &ber  die  libertragbareBtiuckstarre  in  Prenssea  im  JahrtlSOS. 

Abdrnnk  ans  deni  Klmi^chen  .labiburh.  l\Knx  3  Teile.  Der  erste  Teil  Preie: 
16  Markj  der  zweito  Tt'il  Vroh:  4  ilîirk,  dor  ilrîtte  Teiï  Preis:  7  Mark. 

Ma  BaMeriologifl  der  Aiigcnhrilkniide-   von  Dr.  Theodor  Axenfeld* 

0,  6.  Prof<?Hi^i>r  der  Augcnheilkiinde  ii]  FrëibiirR  î,  Br*  Mit  87  zuni  Teil  farbigien 
AbbiUluiygen  im  Text.  H  farbif?t^n  Tafeln  und  einer  Tabelle*  1907.  Prêisi 
12  Mark,  ^'eb.  l:i  Miirk, 

Peber  dit  kttrpBrUcheii  kmstTungm  psycMacher  Zmstftnda.    Weiter» 

experimeii telle  litàtrugo  gur  L^Ane  von  dor  filuuirkuliiuuii  in  der  ScUîkdelliOlile 
des  MenschBn*  Von  Professor  Dr.  Hans  Berger  m  Jena.  (L  Teil.  Prei«: 
20  Mark.^     IL  Teil  :  Text  uiid  Atliis.    1907.     Preis  fur  Text  und  Atlas:  20  Mark. 

Pte  Pr<rtozo0n  als  P&rastten  nad  KrankheitegiTegar.    xacL  bîo- 

lugiHcben     (r  i^s  ir  b  ispiin  k  î  t^  n    da  rjE^est  ^- )  1 1.      \  on    Di\    FranZ  DoBellI 
in    Mvindiôiu     Mit    220  Abhildimgen    im    TexL     lOCU.     Preis;    brôsch,    7   Mwk, 
geb.  8  Mftrk> 
Mùnchener  Mediï,  Wnt^iensschrift  Nr.  52  vofn  24,  Deï;ember  JOnl: 

.  .  ,  Uniyr  dicîien  UnmiUnden  mt  ee  freudig  zu  begriisacn,  weim  mn  diirch 
eîgene  Arbeiten  auf  diesera  Gebiete  vorteilbaft  bekiinnter  Forttcher  es  untoraimmti 
dae  bisher  ErreicLte  in  tSbetBÎclitlicher  Weis+e  darzuslellon,  die  sjiezîell  fîir  den  Arzt 
wichtigen  Ge&ichtj^pankte  besonders  hervorhebend.  .  ,  .  JedêTri  aber,  der  mdi  fur 
diûsen  2weïg  biologischer  Forachiing  interessiert,  kanii  Doflûins  Hucb  angelegeni- 
licbHt  eiîipfoïiïpji  werden. 

Pia  Malaria^     Studion   i*inefl   Zot/logen,     Von    Dr.   B,  GrassI,    Prof,    der 

Anutijini*/"  un  der  LTmversUîit  Tîom,  Z  w  o i t  g  v e rme  li  r  te  A  *i  f  1  ag e*  Mit  8  Tafelfi 
und  15  TextablnldnngeiL  1901»  Preiî>:  20  Mark,  Nacbtmg  fM  dteser  AuHage  1903* 
Prois:  2  Mark. 

Die^ted.  Woche  HMr:?,  Nr,  4i 

Grîuisiâ  Tlîich  ht   hoGliïTiteressant   und   îch  kann  es  jedem   deutsdien  Kollegen, 

der  Eich  mil  Malaria^tudieii  befa^^t,  imi'  auh  wfLrmstâ  çmprêbleii. 

Dit    Mnteailganden  DIptareHÉ     Leitladen    zyr  aUgemeinen    Onenlioning,    mil 

bt'^niiiJirtT  P<  rinksii  [iTsgijti^^  der  la  den  deuts^chen  Koîunîoa  lebenden  Krank- 
beimiïbertrilflrcr.  Von  Dr*  liarl  GfOnberg*  Assistent  am  zoûlngischon  Muséum 
RU  Bedin.   "Mît  127  Abbildnngen  im  Text     imi.    Preis:  4  Mark  50  Pf, 

ZeiUrnUdatt  fur  Innere  Medizin>   Nr>  28,   vom  13.  Juli  lîK"^: 

Dm  mit  127  Abbildungeiï,  die  wobl  meist  nacb  der  Namr  j^e^eicliiiet  nnd  têil- 
wDise  von  gerwdozu  bervonap^mider  Srhmiheit  it.  B.  Talmnideiî)  siiid,  gesdundckte 
Pndi  ht  bûchwiilkDmmen  au  iLdfssen.  demi  bei  dem  erfreuHcfien  ErwacWi  kolcmialcn 
Vérstilndnîsses  în  unserem  Vaturland  iM  eine  derartige  niébr  geraeinvenitAndliche 
Btrhftndlung  des  jîraktiispl}  so  wirb^ircn  11n?may  in  deuîscher  Spraclu:-  eïn  Bedûrfni», 

Baltrâga  zur  Pathoïagla  das  Stoffwachsalg  bai  Psychoiaa*  Et-sterTeU: 

B\t^  l^ro^n^^iïhe  PanU^iwe,  i\m  dor  UmverrtUfîLvNerv*?nkiimk  in  Hallo  a*  S.) 
Von  Dr.  MaX  Kaufffltliniî,  IVivaldiizent  fiir  Psivcïiîatrie  und  Neurologie  an 
der  UniversitAi  Malle  a.  S.     Mit  î>  Kurventnfeln   im  ïext     H)CW,     Preis:  0  Maik, 

Moderne  Analysa  payahlscher  ErschelnangaB.  Vortrag  gehaiten  huî  der 

Versamnduiig  deiïihch<?i  Natnrforycher  wnd  Aerzte  zn  Dresiden  aiïi  10.  Sept.  WM 
vun    Prnt    Dr.  A,  HacUe,  Preiburg  I.  Br     VXfl,    Preis:  50  Pf, 

TrypanosomenhramMieiten  (SctaatkraDkheit)  imd  Kala-aiar,  Vm  Vrot 

IHartluU  Marin p-Ober&tabsarzt  Mit  3  Tafeln  und  (Ï3  Alddldungen  im  T^l* 
PXÏÏ,     Tvm^:  1   Mïirk  20  Pf, 
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¥ergl€ichende  Beobachtimgeii  liber  Ban  imd  Entwieklong  der  Tsetse- 
ttnd  Battentrypanosomen.  von  Dr.  Ërleh  HartlnitMAntiestiibâiirzt^kojn- 

mandion  zuni  ItisiHuu  fur  Infektionskmnkheiten,  Fârbung  dor  l*râparïtt*!  iind 
Her*itpJiung  der  PhotoïTrainme  von  Prof,  Zettnow.  Mit  '2  Tafein  nnd  H3  Text* 
abbildun^e'n.  fAlidruck  rus  der  Festedjrift  zum  6t^  Gebiirtstaçe  von  Robert 
K  och ,  Tierausgegcben  von  seinen  dankbaren  SchiUeru,)   ld()B,   Preis  î  2  Mark  W  Pf, 

Die  Malaria  der  atrikanischen  Megerbevftlkertmg,  besoaders  mit 

Bezug  atif  die  Imimiiiltfttafrage^  Von  Dr  Albert  Pleiiu,  utikevi  Ui- 

gitrung>aivj  ui  Kaitif^raii,    Mit  1  iubugr,  Tafiiil.     1902*     Preih;  2  Mark  5U  Pf. 

Tropeflhy gi BU%*  Mit  6ipedelïer  Berûcksîchtigimi?  der  deiïtjsch&n  Kolmiien.  Arzt- 
iicbê  luusrJiliigH  fur  K*donialbeamtG,Offiziere,Mia8U>nftre,Ex|mdilÎ0nsfuhrer,  Pflanxer* 
uïi^  Faktoristeti.  Einuitdzwanzîg  Vorti'âge  von  Plrof.  Dr.  Frlcdrlcfl  Plcbn^ 
KaîserL  Refi;!  eru  n  g^ia  rz  t  z~  D .  Z  w  e  i  t  e  A  u  f  1  n  g^  e.  N  o  id  i  ea  rbtii  t  ot  v  rm  Dr* 
Albert  PI**  h  II,  Kaiserl.  Rejïï^ierimiï^arzt  a.  D*.  Ûmg.  Arzi  der  innern  Abteihmg 
dos  T'rlpsinkmtikonhmiseî»  uth!  Privatdozeni  an  der  Utiiversitat  Berlin.  Mil 
(>  Tftfi^ln  und  5  Abbildungen  îni  Text.    lUOli.    Preisi  5  Mark,  geih  0  Mark. 

Weiteres  ùber  Malaria»  Immunitat  imd  Lataaaptrtode.  Yon  Dr.  Albert 

KlohU^  Kaiht'rl.  KegierungMirjît  in  Kameriiu.  Mil  H  Taff^ln,  1001,  f*rem: 
L»  Mark: 

DeubiHie  Arzle-Zeimnc:  vom  1.  Okt<>i»Hr  ll/H  : 

Die  trofflich  ausgcsiJitfete  Brojicbiire  kunn  jedoiji^  dor  sich  fiir  Tropenprophjlax© 
intarr^s^siert.  a  u  f  s  d  r  i  n  ^  q  n  d  »i  t  n  &  m  p  f  n  h  1 1*  n  w  e  r  d  e  n. 

Leittaden    der    Psychiatrischeii    KUnik.     Von  Dr.   M,    Relehardtt 

Ir'rjvatdo^ent  fin-  l'sydjintne  ni  Wurzbur^.  Mit  74  Abbilitungen,  1907,  Preis: 
f)  MùvU,  gi^.ÏK  h  Mark, 

Die  mikroskoplsehe  Biagnose  des  antegonlerenden  Tertlanfiebera. 

Dit  Aiiophidr-^  ïjjarijlijMiiiii?^  (31i*i>rra>  nh  Wîii  iMiieis  tMMiUkJuru,  V^n  Ih 
lïeltlhoid  Itllge,  M.^rint'ohtir^rab...ar5:t  und  Privatdozent.  Mil  2  Tevtah- 
bïldmifîon.  Abdr  u.  d  Festschnft  znm  fiechzîtmten  Geburtiita^e  von  Rober, 
Kocb»    herausifîe^^phen    vm    mii)en    datikhareii    Schtilom,     19t);;,     S.    171— 17Ia 

PntersuchaDgen  tlber  Malaria.  Von  Ronald  Eosi.  i  t^iiuw  oi  tiie  noyai 

Collège  uf  Surgeons  -  ¥e\h\\  of  ihe  Royal  Sodety  —  Companion  cif  tbe  Bath  — 
Professer  of  Trojdc.  Medic^  UniversiTy  of  LiverpooL  Mit  fleni  NobeljU'ei»  iyu2 
gekrUnt  Am  dem  f^nirlîsdien  Original  ubcrsetzt  von  Dr.  Behtllliiiur.  Mit  9  Tafeln 
uiui  7  Figîiren  iïii  Test.     Preis:  3  Mark. 

Elnfûhnmg  in  das  Studliun  der  Malariakrankhelteii  mit  iimndercn- 

BeiriL'ksid!ti|,^iiT]|Lf  der  Tedinik,  Eiri  Leilfatien  fiïr  Sdiiffs-  und  KolonialUrate. 
Von  Dr,  Rf^lnhotd  RugO.  Marine- CTGneraloberurït,  Piof.  nn  ^ier  UniverBillil 
Kit*L  Zweite  jrftn/Jldi  iim^earMteie  AuRiige.  Mit  2  uboto^uphii^dien  sowîe 
2  farbigen  Tafeln  ond  1  lîibograpb indien  ïafelp  \24  Abbildun^en»  3  Tafeln  mià 
23  Fieherkunen  im  Teitt    I»reis:  Il  Mark,  geb.  i:;  Mark. 

Deutfidies  Koîonialblatt  vnm  15.  Jtdf  1001  mjii  liber  die  er^te  AuRage: 

lîei  der  nfrojiwen  Zabi  von  EiTizidbeiteti  iibor  ,3Iidana"  erf(iUt  dieaes  Bucb 
das  Bediirfnii  naeh  oînor  zusainmenfas&endeti  Darstdluog  vmn  beuiigen  Stand  junikt 
der  arïtlidifn  Wigsen&cbaft  ,  .  .  Db5  Bucb  i^t  flir  jede  ftrr.tliebc  Dienst- 
sud  le  in  il  e  n  Trop  en  unen  tbeli  r  Mcb* 


Digitized  by 


Google 
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Peber  Klalaria  oad  aadere  BIptparasiten-  Nebssi  AnUiiîig   Einc  nîrk^Hwe 

ïletlKide    <)er    i  iu-oiiiaUii-    umj    lUulHirl»iijf,      Von    Dr.    Ilatlîi    Zlc^tnailQ^ 

MiLrineîitabiiar^.t.     Mit  165  farhïtcen  Abbilditiigeti  ui>d  PbatogrAmmcn  auf  Ti  Inf^à 

uïhI  10  Fieberkunen.     1B9^.     Preis;  S  Mark  5U  Tf» 
CurrehpondonzblîUi  fnr  Schweî^<*r  AerEte  Nr*  23»  I8Î*H: 

..  .  Das  bOcbste  Lob  ¥érdietioïi  *lii?  fftrbîsfpri  Abbihlatigon  At}t 
¥]#r  ersten  Tafeln;  Kiint>twerk  in  Anta^îounu  Ati^^fAbru  iiGr»  beilt&a 
£16   sîchfrei    von    Sch  oniatiHmnfi    tind    bilden    A\^    Perle    ilei^  ga  tixeii 

laDUuch  der  patliopDeii  Mikroorganisieii. 

Unter  Mitwirkung  hervorrajjrender  Fachgenossen 
herausg€geben  von 

Prof.  Dr.  W.  Kolle  und  Prof.  Dr.  A.  Wassermann 

in  Ï3eni.  in  Tï(*rlin. 

Mit  zahlreicliBD  Abhildun«ïe!i  iiii  Text  und  einem  Atlas  pbotograiihiscber , 

Tafeln  iiach  Originalaufnuhiïien  xusamniengesteUt  von 

Prof.  Dr  B.  Zettnow  in  Berlin. 

Etnzelne  IlUnde  werdeii  ^u  criiolilem  Proim^  nb^reirebeiu 

Prels  des  Werkes  4  Bande  (  — «^gebundeti  in  5  Bânden  —  \ 
uml  Atlas:  broseli.  113  Mjirk,  i^eb.  137  Mark. 

Aufifdlirlicbe  Frohfekte  ^iitd  durch  jede  Budibufidlnng  mi  heziehiia^ 
Die  Med.  Wocbe   Nr.  2^  vcmi  ^l  Juiii   lllfj2: 

Von  dit'ëem  lang  erwiinctfti*  jeraiidiosen  Werk  isl  naïutif^hr  die  erste  LîitfiK 
runc  '       pvi.    DnH  Handbucli  b<?zweckt  eine  nmfnssjenfli?  Îïïi/Htelltjniï    ' 

Wi:-  lic^  |)aUiiigiMi*?n  Mikrourgaï)ismc*n  in  Kontï  mûnogr»(ïbiscki"i   I 

sm\  >y-  r..,T,,.UMiit*rn,  iifitof  riimcm  wir  di«  liestfen  Namen  Am  în*  uii4  Au^l*.- ,ir  11,,,,-^. 
^tftnchntT   Med.  Wodign,schnft   Nr,  :i3  vom    I9>  ApjgUKt  YÀMi 

Werm»  wa.<^  niich  tietj  NaDif?n  dor  jMrutHwiier  k«  erwurten  ist^  dk*  nndâren  Ltefiw 
rangen  aiinJichtw  brin>î<?n,  s<>  wird  iJa*i  Work  eiiie  gri>Kse  B*5reiclierung  dtr  Lilentttir 
imd  eln  unentbebrliebes  tiilfi^butib  darstol  leti.  ,  .  , 
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TX, 
Hi 

IV. 

V. 

VL 

VIL 

Vtll 

IX. 
X, 

XL 
XÎL 

XIIL 

xrv 

XV 


1.  ErgSnzungsband. 

î2Tafelii,  62  teilweise  farhipen  AbtMldiingon  und  ô  Kurven  ira  Test. 
Prels:  \mm\u  2H  Muik.  ireli.  m  Mtirk  IM  i*L 

IntialU 

B.  Nue  lit  nnd  Martin  Muyer,   Tryjianosoinen  nb  Krnnkbeitâ<ïrroger,     <^MU 

3  Taft?lJï  uiid   10  Fîguron  im  TéxL) 

Clauii  Scbilling,  Piropîasino«en*     (Mit  l   Tafel) 

A  W«bt*r,  Die  Tuborkulose  den  Mensebeii  tmd  tit*r  Tiere.     (Mil  1  Ftfttr  im 

Text.l 

V.  Babfis,  Leprfl.    fMtt  l  Tdftîh) 

Kulwcher,  Abil'  n-i,     iMît  4  Mifiireri  im  Tt'it.l 

y.  Babe»,  Spinl  Biuiïîlen.     jMit  1  TnfeUi 

Ertist  Pribrani,    Miur    Bâkterit^nbftmotoxinM  |Lyïiin«à)  uni!    Ajitilifli' 

K  a  r  t  11  M  »< ,    Die  A  nit'ibf  1  n d yi»oti tr 1 0*     (Mil   1  Ta f i? l   a nd  î 2  t«i  1  w  tti %e 

Figwi*en  iitî  Tt^xt) 

Roi  n  bol  (I  Rtij^ç^  Malariaymritsiten.    (Mil  :ï  TafwiTi  \mà  15  Figtijren  îin  T^xt) 

lin  go  ApoLint,    Die  ox  périment  elle   Erforscbimg  d**r  Goachwalste.    y\\\%   4 

Fîguren  if*i   Toit.) 

K,  ïl.  Ktitscher,  Epidcmische  Genickstarre. 

G.  Saberolieîm,    hpirilluiim.      (Mit   '^   Tnfeln    und    10   ttiilwebe   fitrbigeii 

J,  W,  B^Eyfe,  Mullafitdjer,    (Mit   t  Figirn*n  und  h  Kurven  im  Tttxf..) 
P.  Frtï^ch,  Lysftâ*    iMit  1  Taf^l  «nd  2  Fijtfuren  im  Te.vti 
K*  li.  K  m ^ c  h  e  r ,  Pararypbuiv 
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